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LA    MÉDECINE   PRATIQUE. 


DES  PHLEGMASIES. 


ORDRE    DEUXIEME. 


PHLEGMASIES    DES   MEMBRANES  MUQUEUSES^ 


NEUVIÈME    GENRE. 

,     PHLEGMASIES  CASTRO  -  INTESTINALES   (Fièvres 
BILIEUSES  de  M.  le  Professeur  Pinel). 

Deuxième  nuance.  Phlegmasie  gastro-intestinale  simple. 
)       (  Fièvre  bilieuse  avec  ses  dififérens  types,  de  M.  le  profes7 
seur  Pinel.) 

\ 

Lette  affection ,  suite  nécessaire  de  T embarras  dit  gastrique^ 
^    a,  pour  siège  principal,  les  organes  digestiJÈ,  sûr-tout  Pes- 
lomac ,  le  duodénum ,  quelquefois  les  organes  sécréteurs  de  la 
bfle  et  du  suc  panci'éatique  ;  ses  symptômes  persistent,  sans 
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Interruption  ,  depuis  l'hivasion  jusqu'à  la  terminaison  défi- 
nitive ;  elle  est  très-commune ,  règne  souvent  d'une  manière 
épidémique  9  se  montre  avec  des  caractères  très- varices ,  sui-- 
vant  les  lieux  et  les  isaisons  où  elle  se  développe. 

L'invasion  de  celte  malsfdie  est  rarement  subite  5  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas^  elle  est  précédée  d'un  état  de  malaise 
général  5  sa  marche  n'est  pas  certaine,  elle  ofiFre  des  exacerba- 
tions  et  des  rémissions  soit  régulières,  soit  irrégulières,  peu 
sensibles  ou  très-prononcées ,  ayant  lieu  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour,  souvent  le  matin,  parfois  à  midi  ou  le  soir ,  le  plus 
fréquemment  avec  les  types  de  tierces  et  double-tierces. 
Les  périodes  sont  peu  marquées ,  mais  on  peut  cependant  en 
admettre  trois  :  celle  d'irritaiioij  ,  de  DÉciiiN  et  J)£  coc- 
TiON.  Sa  terminaison  est  le  plus  ordinairement  heureuse ,  et 
sa  durée  n'est  pas  très-longue  ^  elle  est  également,  comme  nous 
venons  de  l'observer,  susceptible  de  prendre  différens  types; 
celui  d'intermittent  est  le  plus  fréquent  5  nous  en  rappor- 
terons des  exemples  assez  nombreux  à  la  suite  des  observations 
des  phlegmasies  gastro-intestinales  simples. 

Ces  affections  intermittentes  ont  cela  de  particulier,  que 
les  symptômes  cessent,  se  reproduisent  à  des  intervalles  rap- 
prochés ,  et  forment  d'une  seule  affection ,  une  séiie  d'affec- 
tions, à  peu  près  les  mêmes  désignées  enjlr'elles  sous  le  nom 
d'accès.  Chacun  de  ces  accès  offre  trois  degrés  bien  différens,, 
les  stades  de  frisson^  de  la  chaleur  et  de  la  sueur»  Le  voisinage 
des  eaux  stagnantes  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  ma- 
ladies ,  la  cause  exclusive  de  celles  qui  régnent  d'une  manière 
épidémique  ;  elles  sont  endémiques  dans  beaucoup  d'endroits  ; 
elles  ne  s'y  montrent  pas  sans  interruption ,  mais  elles  se  re- 
produisent  une  ou  deux  fois  dans  l'année  \  dans  d'autres  ; 
elles  ne  se  déclarent  qu'à  l'automne;  dans  quelques-uns,  elles 
ne    paraissent   qu'au  printemps;   mais   dans   le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  elles  régnent  dans  les  deux  saisons. 
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Lorsque  les  acG.ès  se  reproduisent  un  certain  nombre  de  ; 

fois,  ils  peuyeal  donner  lieu  à  des  symptômes  secondaires  fort 
graves. L'hydropisie,  qui  en  est  une  suite  assez  fréquente,  se 
développe  peu  à  peu,  fait  des  progrès  lents ,  commence  d'abord 
aux  pieds  le  soir,  au  visage  le  matin ,  puis  elle  s'étend  suc- 
cessivement aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  parois  abdomi*  i 
nales;  les  vieillards  y  sont  <acdinairement  plu3  sujets  que  les 
adultes;  Tabus  des  purgatifs  peut  la  provoquer^  LE  gonfle- 
ment ^B  LÀ.  RATE,  comme  ou  aura  occa^âon  de  s'en  con- 
vaincre par  la  suite ,  complique  très-souvent  aussi  ces  affec- 
tions avec  des  différens  desgrés  très -variés;  quelquefois  aussi 
LE  GONELËACÈNT  DU  FOIE  peut  surveulr,  mais  il  n'acquiert 
jamais ,  toute  prc^ortion  gardée ,  le  même  degré.\ 

Le  type  de  ces  maladies  est  déterminé  ainsi  qu'il  suit  :  si 
des  accès  semblables  se  reproduisent  chaque  jour,  le  type 
EST  QUOTIDIEN  ;  il  est  tierce  ,  s'ils  reparaissent  de  deux  en 
deux  jours;  quarte  ,  lorsqu'ils  ont  lieu  de  trois  en  trois  jours  ; 
enfin  ceux  des  double-tierces  reviennent  toutes  les  vingt- 
quatre  heures ,  et  se  correspondent  tous  les  deux  jours. 

La  terminaison  de  ces  affections  est  presque  tbujours  heu- 
reuse; elle  peut  se  feire  subitement,  ou  bien  être  déterminée 
par  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usager  les  ^c.cès  devien- 
nent par  degrés  moins  longs  et  moins  intenses;  lorsqu'au 
contraire  elles  son^t  attaquées  par  un  traitement  rationnel  et 
principalement  par  le  kinï^^na  ,  les  accès  sont  en  général  su- 
bitement interrompus ,  ou  bien  ils  deviennent  incomplets. 

Les  rechutes  sont  plus  fréquentes  dans  ces  maladies  que 
dans  toute  autre  affection. 

OBSERVATIONS. 

» 
N®    1^'.  -^  Phlegmasie  gastro-intestinale  simple.  — 

(  M.  Arragon.  ) 
Laurel^,  âgé  de  dix- huit  ans,   brouetteur  au  port,  d*une 
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bonne  constitution,  fut  pris,  le  i*'  septembre  i8ao,  d^une  cépha- 
lalgie assez  forte,  avec  lassitudes  dans  les  membres;  épigastral- 
gie,  sommeil  interrompu,  faciès  coloré,  langue  humide,  cou- 
verte d*un  enduit  jaunâtre,  pointe  et  bords  plus  rouges  que  le 
centre;  bouche  pâteuse,  amère;  respiration  un  peu  gênée,  appé- 
tence, soif  assez  forte,  nausées,  vomissemens  des  alimens,  abdo- 
men tendu,  dur;  selles  assez  fréquentes,  urines  épaisses  d*un 
)aune  foncé;  peau  chaude,  légère  moiteur,  pouls  dur,  un 
peu  régulier. 

Entré  à  la  clinique  le  9  septembre ,  outre  les  symptômes  déjà 
énoncés,  il  présentait  l'état  suivant  :  faciès  abattu,  peau  légè- 
rement rouge,  chaleur  assez  intense,  yeux  larmoyans,  cépha- 
lalgie frontale  légère,  bouche  sèche,  soif  médiocre,  lèvres  sèches, 
anorexie,  épigastre  douloureux  à  la  pression,  abdomen  assez 
souple,  constipation  depuis  trois  jours,  urines  jaunâtres  et  abon- 
dantes^ pouls  un  peu  fort  et  fréquent,  sommeil  agité  par  des 
rêves.  Prescription,  iimonade  végétale éduicorée,  infu&ian  dô 
éaurrache  mieHée,  iavement. 

Le  10,  nuit  assez  calme,  faciès  moins  abattu,  chaleur  de 
la  peau  diminuée,  deux  selles,  pouls  naturel. 

Le  1 1 ,  légère  douleur  à  la  région  épigastrique,  augmentant 
par  la  pression,  peau  halilueuse,  appétence,  soif  légère,  deux 
selles. 

Du  la  au  14»  mieux  sensible,  épigaslvalgîe. 

Le  i5.  Huit  sangsues  à  V épigastre,  quelques  heures  après 
vomitif.  Soulagement  après  Tapplication  des  sangsues;  ie  t;o- 
mî^i/^ fatigua  beaucoup  le  malade;  un  peu  d'accablement,  deux 
vomissemens,  langue  rouge  sur  ses  bords,  pouls  peu  fréquent, 
deux  selles,  anorexie. 

Le  16,  mieux  sensible,  épigastralgie  nulle,  appétence,  soif 
médioore,  chaleur  modérée  de  la  peau,  pouls  naturel.  Inf.  de 
chic,  timon,  végéU 

Du  17,  convalescence. 

Le  26.  Inf.  amère,  thériaque  deux  gros, 

Guérison  le  a8. 

Nous  ferons  remarquer ,  à  l'occasion  de  cette  observation , 
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que  l'application  des  sangsues  doit  toujours  précéder  le  vo- 
mitif; car,  si  on  agissait  autrement ,  et  qu'on  ^rdoimât  Vé- 
métique  ayant  cette  application ,  on  pourrait  faire  succéder 
une  gastrite  à  une  maladie  simple. 

Notre  pratique  particulière  jointe  à  Pexpërîenoe  acquise  fen 
fréquentant  les  cliniques  internes  des  hôpitaux,  nous  a -très- 
souvent  démontré  l'imprudence  qu'il  y  avait  à  suivre  une 
toute  autre  marche  dans  le  traitement  d'une  pblegraasie 
gastro-intestinale» 

N°  2-  —  (  M.  Tâcheron,,  clinique  de  M.  Chomel.  ) 

f  ...  '  i     .1 

Leblanc  (Joseph),  âgé  de  dix- huit  a^s,  d'une  constitution 
faibie,  d'un  tempérament  I}mphatico -nerveux,  fut; pris,  le 
26  mars  1816,  par  suite  d'un  travail  forcé  ,  d'un  mai  de  tête  as* 
sez  violent ,  avec  perte  d'appétit ,  faiblesse  générale  ,  sensibir 
liteau  froid  extérieur,   accès  de  fièvre,  avec  des altern^tixeç . 

de  froid  et  de  chaud  se  répétant  plusieurs  fois  le  ^ouiu  

Entré  à  l'hospice  le  4  avril  au*  matin  ,  il  offrait  l'état  suî* 
vant  :  teint  clair,,  rosé  ;  langue  un.  peu  blanchâtre^  soif  assi^z 
forte,  peu  d'appétit^  pouls  fréquent,  vif,  assez /développé  j 
UD  peu  irréguHer  ;  deux  à  trois  aellqs  par  jour,  toux  ,.  baptême  us 
de  cœur  plus  développés  que*  dans  Y.^m  i]f^turei>  sueurs  peiû^ 
ddBk  la  n^itvWalftiçe  général ,  w^mmeil  a&Hà  hqo*,  Li^onaiU 
vég/taie  f  cinq  bouiiions,  .,..     /,..,• 

Le  5  ,  paroxysme  marqué  par  l'augmentation'  d^  la  chaleur 
et  la  sueur,  sommeil  presque  continuel;  le  matîn,  mîéxxx  sbn- 
sible,  appétit,  soif,  une  selle  ,  expulsion  d'un  muèus  un  peu 
clair  ;  pouls  toujours  un  peu  fréquent ,  îçrégulîer  et  s'accélé- 
rant  par  intervalle  ,  chaleur  douce ,  un  peu  de  faiblesse.  Même 
frescriptioru  Journée  et  nuit  du ,5.  moins  agitéçs^   ,  i,.,. 

Le 6  au.matfn  ,,  mieux  prouotoçé,.  UÀotr  pâle  y  lappétit;  aug- 
menté ,  soif  paodér^Cy  ventre  souple,,  soUes  régulières/ p^u de 
loux,  pouls  a§sjB2  fréquent,  irrégttlierj unioescitrines aMCcâiéo- 
rème,  moins  de  faiblesse. 
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Le  9  avril  9  convaloieseetuSè* 
Gtièrisoii  k   i5' 

N-  3.  —  (M.  Pavet.)     , 

Baîlly  (  CiaudiB  )  ,  âg$  de  Yingt-oîiiq  an»,  militaire  de  profes- 
sion ,  d'une  constitution  vigoureqse ,  d*un  tempérament  san- 
guin ,  fut  atteint  en  Espagne ,  d'une  fUvre  dite  quarU ,  qui 
guérit  par  le  Jdnkma^  lorsque,  le  28 mai  18149  à  la  suite  d'un 
malaise  durant  depuis  six  semaines  environ ,  cet  homme  fut 
pris  d'une  céphalalgie  avec  perte  d'appétit ,  frissons  dans  le  dos , 
dévoiement  pendant  huit  jours ,  remplacé  ensuite  par  une  cons- 
tipation assez  opiniâtre.  Tisane  de  patience  et  de  réglisse. 

Entré  à  l'hospice  le  6  joîflet ,  il  offrait  l'état  suivant  :  cépha- 
lalgie frontale ,  sommeil  interrompu ,  faciès  fatigué  ,  langue 
blanchâtre,  bouche  pâteuse,  épigastralgie  parla  pression  et 
les  effort»  de  la  tour  ;  soif  très-vive  ,  anorexie  ,  dégoût  miarqoé 
pour  les  substances  animales  ,  pouls  petit ,  faible ,  un  peti  ir- 
régulier ,  douleurs  des  articulations.  Ipécacuanha  \%  grcCvns y 
émétifue  1  grain  à  prendre  en  trois  fois ,  iimonàde  végé^ 
taie  aifcc  l'orge  et  Voxymei  ,  iav&hnent.  Quatrèf  vomissemèns 
et  six  seUes'liquides dans  là  journée,  céphalalgie  pl^sque  nulle, 
épigastralgie  moindre,  sentiment  de  lassitudes  dans  les  membres. 

fia  7  au.  16  juillet ,  amélioration  dans  tous  les  symptômes. 
Bmssotu'djéiayan^^  décoction^  afnère  et  tofiiqm. 

Le.  1.7 ,  disparition  de  la  constipation  au  moyen  de  iav^ 
mens  étnolUens. 

Le  i9>  qpozème  ùhÀQoraU  avée  le  set 

Le  a2  f  médecine» 

Le  :»5,  goérison. 

.  N*»  4:  —  r&i:  Lacordaire.' ) 

Bourtîer  {  Rfeiié  ) ,  âgé»  dé  Vîngt-^ept  ans  ,  cordonnier  ,  d'un 
tempéi^aknent  biliôso-sahguin ,  é^né.  f^tté  cbnstttuf fôn  ,  ressen- 
tit,  le^  i5  déciembre  181  a,  aptèd  un  travail  plus  long  et  plus 
pénible  qu'à  Tordinaire  ,  dé»  las^ttides'spbbtanéës  avec  douleurs 
contusives    dans    les  membres  ,    forte  céphalalgie    frontale , 
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naùséesf  fréquentes ,  rapports  acides  ,  soif  vive  9  motivemens 
fébriles  avec  alfcrnativc  de  froid  et  de  chaleur  ,  dégoût  poiir 
les  afimens  9  constipation  opiniâtre. 

Entré  à  rhospîce  le  22  décembre  5  il  offrait  T^tat  suivant  : 
position  facile  en  tous  sens,  pâleur  et  sécheresse  dé  la  peau, 
8DÎf  Tivé  f  langue  couverte  d^un  enduit  blanchâtre  ,  s'enlevant 
facilement  ;  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre  qu'une  légère 
pression  rendait  douloureux  ,  céphalalgie  sus-orbitaire  peu  in- 
tense, tei^sion  dés  parois  abdominales,  constipation,  haleine 
d*une  odeur  acide ,  urines  abondantes  ,  sédimenteuses  ;  som- 
meil rare ,  agité  par  des  rêvés  ;  pouls  peu  fort,  mais  fréquent  ;. 
mbùvemens  fébriles  continus ,  plus  sensibles  pendant  la  nuit. 
Eau  miner  die',  petit-lait  éduic.  ,  infusion  de  chicorée  et 
éaurr.  aifec  oxi/meL  Vomîssemens  d^une  grande  quantité  de 
matières  bilieuses  légèrement  sanguinolentes  ,  fatigue  violente 
nécessitée  par  les  vomissemens  ;  cependant  disparition  de  pres- 
que'toùà  les  qrmptômes. 

Le  a3  ,  peau  chaude  et  moite  ,  pouls  fort  ,  développé  ; 
soif  et  céphalalgie  nulles ,  langue  rouge  et  nette ,  sommeil  tran- 
quille ,  non    interrompu  pendant  là  nuit  du  22  au  ^Z ,  désir 

»  *  •  .       .  fil 

de  niànger ,'  constipation.  Lavement  értioilieiU»  La  continuité 
du  traitèinènt  provoqua  des'  selles  copieuses  de  matières  d^a- 
bord  très-consistantes,  ensuite  liquidés  ,  bilieuses  et  jaunâtres. 
Bientôt  disparition  entière  de  tous  les  synîpldm'es  fâcheux  , 
forces  revenant  avec  Tappétit;  convalescence. 

Guérlson  parfaite  lé  5i  décembre. 

i  •  '    • 

Tîchel,  âgé  de|  quatorze  ans,  d'un,  tempérament  lymphaticd- 
sanguin,  d'une  forte  constitution,  fut  pris,  le  6  septembre  1812,: 
d'une  céphalalgie  sus-orbîtaire  avec  lassitudes  dans  les  membres, 
bouche  pâteuse',  amère,  anorexij^;.  même  état  pendant  trois  à 
quatre  jours;  légers  frissons  alternant  avec  des  bouffées  de  cha- 
leur,  nausées  de  temps  en  temps,,  épigastraigie ,  selles  très-fré- 
quentes, fièvre  continue  avec  exacerba tion  lie  soir. 

Entré  à  la  clinique  lé  11  septembre,  il  offrait  les  syinptômes 
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suivans  :  air  abattu,  coucher  en  supination^  pommettes  colo- 
rées,  teinte  jaunâtre  aux  parties  latérales  du  nez,  yeux  animés, 
regard  fixe,  lèvres  sèches,  céphalalgie  sus-orbitaire,  tendance 
continuelle  à  l'assoupissement ,  membres  brisés,  langue  jaunâtre 
à  sa  base,  sèche  vers  son  centre,  légèrement  humide  sur  ses 
bords,  à  sa  pointe;  bouche  pâteuse,  anorexie,  soif  très- vive, 
déglutition  facile,  épigastralgie,  ventre  légèrement  ballonné, 
peau  acre  et  mordicante,  pouls  fréquent,  urines  claires,  cons- 
tipation depuis  vingt-quatre  heures.  Traitement  :  iimon.  suif.  , 
inf,  d'hysope  éduicl ,  pot.  gomm.  avec  camph.  6  grains^  i 
scrupule  liqueur  d'Hoff.  Le  soir ,  exacerbation  caractérisée  par 
Taugmentafion  de  tous  les  symptômes,  figure  plus  animée,  soif 
intense,  langue  plus  sèche,  pouls  plus  fréquent,  chaleur  de  la 
peau  plus  forte;  nuit  peu  tranquille,  épîstaxis  à  trois  heures  du 
matin,  suivi  d'un  soulagement. 

Le  la,  onzième  jour  de  la  maladie,  légère  [diminution  dans 
tous  les  symptômes  de  la  veille;  constipation.  Lav*  avec  la 
graine  de  Un ,  et  deux  onces  d'oxymel  simple»  Assoupissement 
pendant  presque  toute  la  journée;  à  cinq  heures  exacerbation 
moins  forte  que  celle  du  1 1  ;  nuit  assez  bonne. 

Le  i5,  figure  reprenant  son  naturel,  langue  huniide,  appé- 
tence, abdomen  souple,  urines  foncées  présentant  un  léger 
nuage.  Le  soir  à  trois  heures  j  exacerbation  beai|coup  plus  in- 
tense attribuée  à  un  écart  dajis  le  régime;  nuit  agitée,  sans 
sommeil. 

Le  14»  accablement,  céphalalgie  sus-orbitair^t  légère  décom- 
position de  la  figure,  langue  moins  humide,  pouls  fréquent,  peu 
développé,  peau  toujours  chaude  et  acre,  épigastralgie,  urines 
rares,  constipation.  Petit-4ait  édulc,  inf.  d'hysope.  Le  soir, 
exacerbation  très-marquéë,  augmentation  dé  tous  les  symptô- 
mes, somnolence. 

Le  i5,  diminution  sensible  de  tous  les  syhïptômes,  urines 
foncées  avec  un  léger  nuage;  le  soir,  exacerbation  nioins  forte 
que  celle  du  jour  précédent,  sueur  dans  la  nuit,  constipation, 
sommeil  sans  agitation,  urines  offrant  un  nuage  épais. 

Le  16,  confirmation  du  mieux,  légère  sueur  dans  la  nuit. 
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PetiUlait  émétisi.Z  grains ,  inf.  d'ahsinthe.^  Dans  la  Journée, 
selles  très-abondante»  de  matière  jaunâtre^  soulagement  ;  trois 
vomissemens  de  matières  bilieuses,  céphalalgie  et  épigastralgie 
nulles;  légère  sueur  dans  la  journée;. le  soir^  augmentatipn  de 
tous  les  symptômes,  sommeil  prolongé. 

Le  19,  seizième  jour  de  la  maladie,  désir  des  alimena,  abdo^ 
men  souple,  urines  sédimenteuses ;  le  soir,  paroxyme,  sueurs 
abondante^  dans  la  nuit. 

Le  18,  mieux  très-marqué,  urines  toujours  sédimenteuses: 
point  d'exacerb^tion  le  soir. 

Le  19,  convalescence,  coBstipation  de  quarante-huit  heures. 
Eau  d'orge  avec  oxyrnel  simple ,  manne  une  once  dissoute 
dans  Veau»   quatre  onces.  Sueurs  très-abondantes. 

G'uérison  le  34.  «^ 

■    N-  6.  —  (M.  Nicolas.) 

Métroiz  (Nicolas),^âgéde'dil-huit  ans,  domestique,  d'un  tem- 
pérament lymphatîco-sangu  in ,  d'une  constitution  moyenne,  fut 
pris,  le  i5  mai  1812,  de  malaise  avec  faiblesse  et  perte  d'appétit. 

Le  igmai,  augn(içn;tatip£i  des  symptônoes;  céphalalgie  intense, 
dégoût  pour  les  alîmens,  nausées,  vomissemens,  sentiment  de 
chaleur  très-intense  suivi  de  sueur,  mouvemens  fébriles,  bouche, 
légèrement  pâteuse,  sans  amertume,  sueurs  très-abondantes. 

Admis  à  la  clinique  le  24  mai ,  il  offrait  les  symptômes 
suivans; 

Décubitus  sur  le  dos,  mais  facile  en  tous  sens;  odeur  générale, 
forte  et  acide;  céphalalgie  légère,  sommeil  nul,  joues  et  ppnoi- 
mettes  très-colorées,  langue  chargée  d'un  enduit  blanchâtre, 
boucbe  pâteuse,  saveur  légèrement  amère ,  haleine  douce.. point 
de  douleur  à  la  région  épigastrique ,  ventre  souple ,  anorexie , 
soif  modérée,  déjections  alvines  et  urines  naturelles,  pouls  fré- 
quent 9  régulier;  peau  blanche  couverte  d'une  sueur  acide.  Petit- 
(ait  éduic*,  eau  dejbourrache  m,ieiiée. 

Le  25,  même  état.  Eau  minérale.  Plusieurs  vomissemens  de 

•         •  I  « 

matières  jaunâtres,  deux  selles;  soulagement  très-marqué  après 
c«8  évacuations.   Le  soir,  cessation  de  la  céphalalgie,  bouche. 
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mais  de  préférence  sur  le  dos  ;  très-faible  pesanteur  dans  la 
tête  ,  sommeil  interrompu  par  des  rêves  fréquens  ^  yeox-très- 
brîlians  ,  face  rougeàtre  ^  ponunettes  tr^s*colorées  ,  lèvres  ver- 
meilles 9  saveur  fade  et  amère ,  langue  humide  ,  mais  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre;  respiration  un  peu  moins  libre  que 
dans  rétat  naturel ,  toux  légère  ,  crachats  peu  abondans  ,.  striés 
de  sang,  mais  rendus  sans  difficulté  ;  poitrine  raisonnant  bien 
dans  tous  ses  points.  ,  pouls  fort ,  plein  ,  développé  et  dur  > 
mais  peu  fréquent  ;  peau  ni  très-chaude  ,  ni  sèche  ;  abdomen 
dur  et  contracté  ne  faisant  éprouver  qu'une  légère  douleur  à  la 
région  épigastrique  ,  anorexie  ,  soif  vive  ,  point  de  nausées. , 
ni  de  vomissemens  ;  dévoîement  ,  urines  foncées  en  couleur, 
forces  nulles.  Eau  miner  aïe  ,  Inf.  de  bùurr.  miellée  avec 
oxym.. ,  Petit-lait  édulc. 

Le  5j  expulsion  par  haut  et  par  bas  de  matières  jaunâtres  ; 
grand  accablement , .  pouls  déprimé  y  sueurs  abondantes  sur 
toute  la  surface  du  coi-ps  ^  plus  de  sang  dans  les  crachats  ^  face 
très-colorée  ,  point  de  sommeil  ^  une  seule  selle. 

Le  6  ,  pouls  naturel ,  cinq  selles  dans  la  nuit ,  sueur  co- 
pieuse f  sommeil  léger  ,  température  du  corps  augmentée,  urine» 
rouges  et  sédimenteuses  ^  crachats  épais,  et  comme  rouilles  , 
abattement  et  débilité  plus  marqués.  Inf.  de,  {cina  hU ,  petit- 
lait  édulc. ,  Inf,  de  hùurr.  avec  oxym,. 

Les  7  et  8  9  haleine  fétide  ,  urines  très-:claires  et  limpides  y 
forces  beaucoup  diminuées  ;  du  reste ,  même  état. 

Les  9  et  \o  ,  un  peu  de  rémission  ,  diarrhée  beaucoup  mmn» 
forte  9  point  de  sommeil  ni  appétit ,  toux  continué  et  crachats 
présentant  quelques  petits  points  sanguinolens. 

Les  jours  suîvans,  mieux  sensible,  appétence,  fonctions  ren- 
trant idans  leur  état  ordinaiiie.  Apoztme  chicoracé  avec  te  9ei. 
Mc^leci^ic  avec  la  casse ,  la  numne  et  la  rhuharhe, 

-Guérison  le  aS  mars* 

•        m      >  •  * 

N®  9.  —  (M.  Tâcheron,  clinique  de  M.  Petit.} 
Yal  (  Jose,ph  )  ^  âgé  de  vingt  ans  ,  serrurier  de  profession  y 
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d'une  constitution  assez  robuste  ,  d'un  tempérament  biliosd- 
sanguin  ,  fut  pris,  le  2a  mars  1817,  d*un  frisson  assez  intense 
qui  f  des  lombes,  se  répandit  bientôt  par-tout  le  corps  ;  il  dura' 
deux  heures  environ  ;  il  fut  remplacé  par  une  chaleur  très- vive , 
suivie  de  sueurs  abondantes,  céphalalgie  sus-orbitaire  très-vive , 
région  épigastrique  douloureuse ,  sur-tout  par  la  pression  ;  sen- 
timent général  de  las^tudes  et  de  brisement  dans  les  membres. 

Dans    la  nuit ,  peu  de  sommeil  troublé  par  des  rêves  fati- 

gans. 

Le  23  ,  bouche  amère  et  pâteuse  ;  quelques  verres  de  vin 
sucré.  Dans  la  journée  ,  quatre  ou  cinq  selles  liquides  ,  urines 
d'ane  couleur  jaune  très-foncée  ,  rendues  en  petite  quantité* 

Entré  le  26  à  Thospice  ,  il  offrait  les  symptômes  suivans  :  dé- 
cubitus indifférent ,  céphalalgie  sus-orbitaire  assez  vive  ,  pom« 
mettes  rouges,  pgurtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  jaunes, 
langue  blanchâtre  ,  sèche  ;  bouche  pâteuse  ,  amère  ;  rapports 
acides ,  respiration  facile  ,  nulle  douleur  dans  la  poitrine ,  point 
de  toux  ni  d'expectoration ,  région  épigastrique  très  -  doulou- 
reuse 9  sur-tout  lorsqu'on  y  exerçait  la  pression  ;  sentiment  de 
pesanteur  dans  Testomac ,  borborygmes  ,  quelques  douleurs  et 
coliques,  selles  toujours  fréquentes ,  urines  peu  abondantes  et 
d'un  jaune  moins  foncé  que  dans  les  jours  précédens,  peau 
chaude  et  sèche,  douleurs  des  membres  moins  vives ,  anorexie; 
dégoût  des  alimens ,  particulièrement  des  substances  animales  ; 
soif  vive ,  pouls  accéléré  >  un  peu  dur;  un  peu  de  penchant  à 
la  somnolence. 

Le  27  au  matin ,  sonmolepce  plus  marquée ,  le  malade  ré- 
pondait difficilement  aux  questions  qu'on  lui  adressait  Inf,  dû 
cfttc.  et  de  hourr.  avec  oocym.  ,  deux  (avem.  émùiiiens. 

Le  28  9  aucune  amélioration  ,  point  de  sommeU  dans  la  nuit^ 
deux  selles  de  matières  très-liquides  ;  le  matin  ,  nausées  fré- 
quentes ;  du  reste ,  même  état  dans  les  symptômes.  Eau  mi'> 
néraie  ,  petit-iait  éduic, ,  inf.  de  bourr,  avec  oxym,.,  diète. 
Trois  vomissemens  de  matières  peu  abondantes,  verdâtres  et 
amères;  neuf  selles  assez  douloureuses  ,  céphalalgie  un  peu  dimî- 
ouée ,   abdomen   et  sur-tout    la  région  épigastrique  toujours 
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jtottewtnx  9  accaUc^meiKt  asseï:  considérable ,  y^z  f^tigoés  , 
|Mpilw  Irès-dilatées  ,  langue  humide  et  blanchâtre  9  an^iei^tume 
d^  la  bouche  et  parfois  envie  de  vooiir  ,  peau  chaude  sans  être 
aèche  >  pouls  peu  fort  et  accéléré.  Dans  la  nuit ,  sommeil  as- 
aei  paisible  :  le  matin  ,  céphalalgie  entièrement  dissipée ,  au- 
cun changement  dans  les  autres  symptômes,  poul»  plus  déve-r 
loppé  et  moins  fréquent 

Le  ao  9  beaucoup  d'amélioration  dans  les  symptômes ,  cé- 
phalalgie entièrement  dissipée  ;  douleurs  des  membres  nulles  , 
région  épigastrique  encore  un  peu  sensible  y  sommeil  assez 
tranquille  pendant  la  nuit ,  pouls  presque  naturel  ,  faiblesse 
assez  grande  ;  les  jours  suivans ,  confirmation  du  mieux. 

Le  a  avril ,  rechute,  céphalalgie  assez  violente,  douleurs 
de  Tabdomen  et  des  membres  exaspérées,  état  de  morosité  , 
pouls  fréquent  et  dur ,  bouche  amère  et  pâteuse  ,  selles  tou- 
jours liquides,  urines  naturelles  ,  appétit  diminué.  Petit-lait 
idulc. ,  inf.  de  chic.  ,  un  lavement.  Même  état  de  souffrance 
Jusqu'au  8  avril.  A  cette  époque  ,  purgatif  qui  détermina  des 
selles  abondantes  ;  depuis  cette  évacuation  ,  mieux  sensible. 
Disparition  graduelle  des  douleurs  de  l'abdomen.  Convalescence 
confirmée. 

Sorti  parfaitement  rétabli  le  17  avril  1817,  vingt-septième 
jour  de  l'invasion  de  la  maladie  ,  et  le  vingt-deuxième  de  son 
entrée  à  l'hospice  clinique. 

N®  10.  —  (M.  Tâcheron,   clinique  de  M.  Chomel.) 

Paulin,  âgé  de  vingt  ans,  cuisinier  de  profession,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin,  d'une  forte  constitution ,  fut  pris , 
le  la  mars  1816,  de  céphalalgie  intense  avec  insomnie,  soif 
assez  vive,  chaleur  intense  répandue  pai^tout  le  corps. 

Le  i3,  douleur  dans  les  lombes. 

Les  14  et  iS,  symptômes  plus  graves,  malaise  général,  dou- 
leur dans  la  tète  et  les  yeux,  chaleur  plus  forte,  soif  plus  in- 
commode. 

Les  16,  17  et  18,  symptômes  moins  intenses  que  les  jours 
précédens. 
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Entré  à  Thospice  le  s^g  mars,  huitièmejour  de  la  maladie  t 
il  présentait  Tétat  suîvaut  :  langue  jaunâtre  vers  sa  base,  xouge 
vers  sa  pointe;  inappétence,  soif  vive,  quelques  borborygmes, 
ventre  spuple  et  très-douloureux,  chaque  jour  une  ou  deux  éva- 
cuations liquides,  muqueuses;  respiration  libre,  j>oul8  un  peu 
fréquent ,  plein ,  résistant;  chaleur  halitueuse^  moiteur  considé- 
rable, urines  rouges,  pesanteur  de  tète,  battemens  de  cœur  [ 
assez  développés,  insomnie,  douleur  continuelle  dans  la  région 
lombaire  augmentant  par  le  notouvement.  /n/I  </e  éourr»  avec 
l'oxymel,  petit-lait  éduL,  pot.  gamm.  deux  houiîL 

Le  ao,  exacerba,tion  nocturne  moquée  par  la  chaleur  et  des 
sueurs  abondantes;  le  matin  soif  modérée,  cinq  à  ^ix  évacua- 
tions alvines  assez  copîeuse.s ,  crachats  muqueux,  pouls  peu  fré- 
quent ,^  moiteur  générale;  dans  la  nuit  insominie,  six  évacua- 
tions alvines,  sueurs  modérées. 

Le  21,  un  peu  de  soulagement,  figure  toujours  un  peu  ani- 
mée, toux  un  peu  fréquente,  crachats  très-rares,  pouls  sans 
fréquence  mais  conservant  une  plénitude  marquée,  tête  moins 
douloureuse  'et  moins  pesante,  urine  orangée  avec  un  léger 
énéorème,  appétence,  exacerbation  pendant  la  nuit  ^ 

Lé  22,  soulagement  marqué,  soif  naturelle,  peu  de  toux, 
crachats  muqueux  et  clairs,  peau  douce,  sans  sécheresse  ni 
humidité;  lombes  toujours  douloureuses.  Tis*  pecU  oxymeL 
huit  sangs,  aux  iomées,  pou  gomm»,  trois  houiiU 

Le  25,  mieux  sensible,  douleur  des  lombes  considérablement 
diminuée  par  Tapplication  des  sangsues,  sueurs  pendant  la  nuit, 
urine  orangée  avec  un  énéorème. 

Le  24  9  persistance  de  ramélioratîon. 

Le  25,  convalescence. 

Le  a6,  confirmation  de  la  convalescence. 

Le  3o,  légère  toux,  guérison  parfaite. 

N'   XI-  —  Phlegmasie  gastro^intesiinale ,  a^ec  quelques 
symptémes  de  malignité»  —  (M.  JVlarassier. ) 

Gauthier  (Jacques  Catherine),  âgé  de  vingt-un  ans,  étudiant 
en   médecine,  d^un  tempérament  bilioso-sanguin ,  d'une  forte 
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cbnstitutioii  9  ayant  depuis  quelques  années  contracté  Thabî- 
lude  de  se  faire  saigner  au  printemps,  né«;lîgea  cette  précaution  en 

1810,  sans  en  éprouver  de  dérangement;  mais  vers  la  fin  d'avril 

1811,  il  fut  pris  d'une  céphalalgie  légère  avec  douleur  contu- 
sive  dans  tous  les  membres,  perte  d'appétit;  même  état  pen- 
dant quelques  jours;  à  la  suite  d'un  excès  dans  le  vin,  aug- 
mentation des  symptômes  précédens,  bouche  amère,  nau- 
sées, v.omissemens ,  soif  intense  et  sommeil  très-agité;  même 
stagnation  des  symptômes  pendant  quatorze  jours,  perte  de  con- 
naissance ,  accès  de  chaud  et  de  froid  se  renouvelant  irréguliè- 
rement chaque  jour.  Administration  d'un  vomitif;  vomissemens 
assez  abondans  sans  un  grand  soulagement. 

Entré  à  l'hospice  le  ai  mai  1811  »  il  offrait  les  symptômes 
suivans  avec  ceux  précités  :  face  rouge  et  chaude,  yeux  brilTans 
et  vifs,  lèvres  jaunâtres,  langue  chargée,  sèche;  peai^ chaude, 
acre,  mordicante;  respiration  diffîciie,  toux  parfois,  crachats 
muqueux  mêlés  de  caillots  de  sang,  sommeil  nul  ou  très-agité  , 
pouls  fréquent,  plein  et  dur;  deux  ou  trois  selles  par  jour.  Inf. 
de  hourr.  miel.,  petit-iait  éduL,  iav.  émoii. 

Le  2a,  à  neuf  heures  du  matin,  violens  frissons  suivis  de 
chaleur  .intense,  acre  et  mordicante,  puis  d'une  sueur  abon- 
dante; léger  délire,  trois  selles,  abdomen  tuméfié,  tendu  et 
douloureux;  urines  rares,  d'une  couleur  rouge.  Vomitif;  vomîs- 
semens  assez  abondans  de  matières  verdàtres,  épistaxis,  plusieurs 
selles;  un  peu  de  diminution  d'intensité  dans  les  symptômes, 
sommeil  assez  bon  pendant  la  nuit;  au  réveil  grande  faiblesse. 

Le  25,  céphalalgie  très-grande,  peau  très-âcre  et  brûlante, 
grande  fièvre  pendant  toute  la  journée,  difficulté  de  respirer  ^ 
reddition  d'un  peu  de  sang  par  le  nez ,  quelques  soubresauts 
des  tendons,  face  très-rouge.  Inf  de  kinfe.,  boU  de  camp*  et 
de  nitre,  iook  blanc. 

Le  26,  plus  de  fièvre  ni  de  soubresauts  de  tendons,  dimi- 
nution progressive  des  symptômes.  Bois  de  cam/p*  et  de  nitre^ 
look  blanc;  figure  toujours  rouge,  yeux  hagards. 

.    Du  28  mai  jusqu'au  4  juin,  de  mieux  en  mieux:  sorti  de  la 
clinique  en  pleine  convalescence. 
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N*  12.  —  Phleqmasîe  gasïrp^iniestinale  inlcnse  ^.  compli'- 
quée  (Tophlhal/me y  et  sidi^ie  d'une  rechute.  —  (AL  Tâ- 
cheron ,  clinicjue  de  M»  piiorudi*  )., 

« 

Nathon  (Joseph),  âgé  de  vingt-huit  ans,  colporleur.de  pro-» 
fession ,  d'un  tempérament  bilioso-s^^uguln  ^  .d'i|;iq  constitution 
médiocre ,  fut  pris,  il  y  a  trois  mois  (en  juin.iSij) ,  d'une  cé- 
phalalgie assez  forte ,  avec  bouche  amère ,  nausées,  douleur  assez 
vive  à  Testomac  ;  ^algré  ce  malaise ,  continuation  du  travail. 

Le  lOjSeptembre^  exaspération  de  tous  ces  symptômes; 

.    Entré  à  Thospite  le  14  septembre ,  il  offrait  %b^  suivans  : 

Déciibitus  sur  le  côté  9  tète  haute  et  appujrée  '  sur  Tune  des 
mains  ,  seïnmeil  nul  :  dans'  la  miit  précédente  ,  grande  agita- 
tion,, céphalalgie  ;^facieft  plein  et  coloré,  yeux  très-saiUans,  lar- 
moyans;  conjonctive  jaunâtre  un  peu  injectée,  ailes'du  nez  et 
pourtour  des  lèvres  également  jaunes,  lèvres  sèches ,  langue 
recouverte  d'un  enduit  j,^unâtre  très-épais,  bouohe  amère  et 
sèche ,  jsoif  considérable ,  d^oût ,  épigastre  légèremêent  doulou- 
reux. Il  y  avait,  eu ,  la  veille ,  deux  selles  ;  avant ,  constipation 
opiniâtre  qui  durait  depuis  huit  jours;  urines  rouges,  moins 
abondantes  que  dans  Tétat  naturel  ;  toux  depuis  quelques  jours , 
pouls  fort,  fréquent,,  accéléré,,  légèrement  opprimé  dans  son 
développement;  peau  chaude  et  sèche,  chaleur  générale  acre 
faiblesse  considérable,  Saignée  de  ér as  de  tr^ois,paUttes,,Uinoii. 
végétaie  »  infusion  de  cfiicorce  et  de  i)Ourra,cf^  oof^ym^Ue , 
deuas  iavemens  émoiiiem,  pédiiuve^sinapi^ ,,ço,Uyrfi, adou- 
cissant, diète.       ...         /    .        ...       ;  '  ,  :        

JLe  i5,  cpntin^ation  de$  mêipeÂ^ymptômés.;  lé  sang. tiré  des 
veines  était  recouvert  d'une  couenne.épaisse  et  formait  ^m  caillot 
très-considérable;  langue  çonunençant  à  s'humecter,  peau 
moite,  deux  selles  après^lè  lavement,  ^i^  s^W^gnt^, derrière ies 
oreilles  9  petit4ait  édulcoré  ^  iirnxtn€u(,e^vé^  4ave~ 

Diens  ^  pédiluves  muriatisés  le  soir  ^  collyre  imopi^ient  s  diète. 

Le    16,  diminution   légère  des^sy^tôme%,.,lég«r  sommeil , 
langue  d'humectant  davantage,,  soif  moins  impérieuse,  pouls 
Tome  II.  *  2  . 
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presque  naturel  9  sueur  copieuse  pendant  toute  la  nnit ,  chaleur 
de  la  peau  considérablement  diminuée  et  presque  naturelle  ;  les 
sangsues  avaient  procuré  une  évacuation  de  san^  abondante  qui 
avait  sensiblement  soulagé  le  malade.  Emétiqtte  i  grain  avec 
i5  grains  d*ipécacuanha. 

Le  i^  9  mieux  sensible,  céphalalgie  presque  nulle,  irritation 
des  yeux  considérablement  diminuée ,  langue  recouverte  d*un 
etfduit  jâUnàti^e  très-épais  et  très-hffmeoté,  bouclie  amëre,  soif 
nulle  9  aucune  selle  ;  urines  moins  colorées  et  plus  abondantes , 
pouls  et  chaleurde  làpeati'naturels,  tueurs  abondantes  pendant 
la  nuît^  fatîgueassee  grande  produite  parle  vomitif ,  vomissement 
d'un  liquide  tranfliparent  jaune  verdà^  assez  «bofidaiit>  avec  un 
dépôt  de  mucosités  brunâtres  filamenteuses. 

Le  189  légère  amélioration  dans  les  -symptômes  bilieux^  Rtm 
min.,  inf  db  chic,  avec  ic  sirop  de  Um^,  éotùiton aua^kerbes, 
iavcmtnt* 

Le  199  disparition  presque  complète  des  symptômes  bilieux  ^ 
Belles  nombreuse»,  vomissement  d*un  liquide  verdâlre  bilieux 
assez  abondant,  offrant  quelques  légères  mucosités  auYiind  du 
vase  ;  léger  appétit,  forces  revenant  et  annonçiint  une  prochaine 
«onvale^cence.  Sirop  dô  gmm.  ,4iih/0n.  végSt.  éduic» ,  cùilyrt 
détersif,  deux  t^ermicelles ,  houîMons. 

Du  i^  au  !i49  convalescence.  Tiscme  amère. 

Le  aS  9  apparition  de  nouveaux  symptômes  par  suite  de  Tini- 
prudence  du  maladie  qui  s^était  exposé  au  froi^d  ;  irritation  des 
yeux  plus  considérable,  langue  rouge  et  très-sèche,  paraissant 
iin  peu  rétractée  sur  eHe^méme  ;  soiCconsidérable ,  bouche  amère, 
point  de  selle,  pouls  fort  dur,  fréquent  ;  peau  sèche  et  'chaude  , 
laiblesflB  ooosîd^rable.  Petil^Ml  éâutc. ,  Ùm&n.  ^àt.  ,  dtuic 
iavemcn»  énuHUens ,  diit^' 

Les  a6et  2^9  ^ontiiiuation  des  syiànpTômes,  sommeil  nul,  nuit 
agitée,  pourtour. des  ailes  du  nez  et  des  lèvres  fîiunes, langue 
recouverte  d-un  enduit  blanchâtre  assez  épais,  légèrement  hu- 
mide, si^  vive,  bouche  amère  et  sèche,  sentiment  de  sécheresse 
très-inoommode à  la  gorge,  appétit  nul,  trois  iselles;  pouls  fré« 
quent  9  accéléré  9  médiocrement  dur  ;  peau  sèche  et  chaude. 


*  t 
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Sinapisme»  mix  pieds,  petit-iait  édulc,  Umonade  végôtaie 
êduic.  avec  le  siroj)  tartareux,  deux  iavemens,,  potion  arUi-» 
spasmodiqtie  avec  dix  gouttes  d'éther  et  demironce  d'acétate 
d*  ammoniaque. 

Les  aS  et  ag,  dimkiiitîon  légère  des  symptômes,  fièvre  beau- 
coup moins  eonsidérable*  insomnie ,  langue  toujours  recouverte 
d*un  enduit  jaunâtre  assez  épais,  bouche  amère  et  pâteuse,  soif 
modérée,  sentiment  de  sécheresse  à  la  gorge  beaucoup  moins 
considérable ,  cinq  à  six  selles  par  jour,  un  peu  d*appétit,  pouls 
presque  naturel ,  un  peu  irrégulîer. 

Le3o,  sonuneil,  apyrexîe,  langue  offrant  les  mêmes  phé« 
nomènes,  bouche  sans  amertume ,  soif  nulle ,  selles  plus  rare<) , 
urines  toujours  fétides  avec  un  dépôt  assez  abondant;  seconde 
convalescence.  Infos,  de  chic,  et  de  camom.  avec  le  sirop  de 
lim^n. ,  limonade  végét. ,  rhubarbe  et  magnésie ,  de  chaque 
5 grains,  de7ni -iav entent ,  potion  antispasmodique,  trois 
soupes,  ifOuHions. 

Du  i"  au  3  octobre,  convalescence  s*affermissant ,  urines 
conservant  les  mèqaes  caractères,  faim  assez  impérieuse. 

Depuis  cette  époqijke  le  malade  marcha  de  jour  en  jour  versui^e 
convalescence  bien  décid^ée  et  ))ien  franphe. 
4^e  y  OQtobre,  infusie^n/f^mère  et  limçr^ade  vêgéti^. 
Guériaoji  ;pariaite  le  l4  octobre. 

N°  1 3.  —  Phlegmasie  gastro^intestinale  apec  tendance  à  la 
pérlpneumonie.  —  (M.  Tâcheron ,  clinique  de  M.  Cluoraeh) 

Tavin  (Antoine) ,  âgé  de  vingt-un  ans,  chamelier  de  profession, 
d'un  tempérament  lymphatico- sanguin,  d'une  constitution  assez 
faible,  fut  pris 9  le  9  mars  1816,  en  descendant  dans  une  cave, 
d'un  frisson  avec  oppression,  suivi  d'une. chaleur  assez  forte. 

L>e  10,  douleurs  vagues  dans  le  col  et  les  épaules. 

£«|té  à  l'IftQspioe  jeai  ,!il  offrait  les  f^ytiaptOmes  ftuj^ffïin^  : 

Douleur  avec  oppression  entre  les  deux  épaules,  i(  la  poitripe 
et  au  col,  respiration  un  peu  généê,  déeubitus  sur  le  do«,iace 
un  peu  rose,  sur-4out  (yux  pommettes,  langue  blanchâtre,  bouche 
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fiqjr,  sans  cause  connue 9  d^une  céphaflalgie  sus-orbîtalre  inletisef 
suivie,  bientôt  après,  d'on  violent  frisson  ,  avec  treilibletnentt 
dans  la  région  lombaire  ;  lassitudes  spontanées ,  sentiment  de 
brisement  da#is  les  membres,  nausées.  Pendant  huit  foui*s^  mêmes 
symptômes;  le  frisson  reparut  seulement  utie  ou  deux  fois;  exa- 
cerbatious,  principalement  la  nuit,  marquées  par  TaugnletftAtîon 
de  chaleur  à  la  peau  et  par  des  sueurs  abondantes  ;  constliiatîon 
depuis  Tin vasiôD  de  la  maladie.  Simple  éimoncute  de  citron* 

Le  4  octobre ,  septième  jour,  toux  assez  fatigante ,  épigâstralgte 
moins  vive ,  abdomen  sensible ,  poitrine  douloureuse  au  niveau 
de  l'appendice  xiphoîdë ,  et  vers  tes  dernières  côtes  astertialeii  du 
côté  gauche  ^(  espace  occupé  par  Teston^ac  )• 

Entré  à  Thospicé  le  8' octobre,  les  symptômes^ observés  étaient 
les  suivans  : 

Coucher  de  préférence  sur  le  côté  rfroît  et  dans  une  position 
horizontale  ;  regards  languissans  ,  yeux  abattus  ,  céphalalgie  sus- 
orbitaire  très  -  forte ,   augmentant  durant  les  paroxysmes  de  la 
fièvre  ,  avec  des  éblouissemens  lorsque  le  sujet  veut  se  tenir  de- 
bout ;  insomnie  complète ,  fonctions  intellectuelles  intègres ,  as- 
pect dé  là  face  annonçant  un  abattement  notable ,  visage  déco- 
loré ,  lèvres  de  couleur  presque  naturelle,  gencives  pâles,  langue 
assez  sèche  quand  le  malade  a  re^té  quelque  tenips  sans  boire, 
et  recouvei^e  d'un  enduit  jaune  blancfiàti'e,  peu  épais,  plus  pro- 
noncé à  la  base  qu'à  la  pointe  de  l'organe  ;  bouche  pâteuse , 
haleine  aigre  ,  respiration  gè/iée  (  durant  le  temps  de  l'inspira- 
tion ,  douleur  modérée  au  dessous  de  râppendîce  xiphoide  et 
des  fausses-côtes  gauches ,  sans  doute  par  la  pression  du  dia- 
phragme sur  l'estomac  )  ;   toux  assez  fréquente  ,  dans  la  nuit 
SUr^tout;  expectoration  copieuse  eu  proportion  ,  et  consistant  en 
des  crachats  muqueux ,  épais ,  mêlés  de  quelques  stries  de  sang 
qu'on  pourrait  bien  supposer  venir  du  nez ,  le  malade  ayant  eu, 
dans  le  cours  de  sa  maladie  ,  trois  épistaxis  ;  percussion  exercée 
sur  le  thorax  donnant  un  son  un  peu  moins  sonore  du  côté  gau- 
che (probablement  à  cause  de  la  présence  du  foie)  où  le  coucher 
a  lieu  habituellement  ;  battemeus  du  cœur  réguliers;  hypocondre 
gauche  et  épîgasti*e  douloureux  par  la  pression  ;  anorexie ,  soi£ 
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très-vive»  constipation ,  urines  rax^»  fonoées  en  couleur  et  dé- 
posant un  sédiment  blanchâtre;. température  de  la  peau  presque 
dans  Télat  naturel  ;  pouls  fort  »  plein  ,  développé  »  régulier,  /n- 
ftmon  dô  éaurrache  U  (U  chicorée  ,  dièta  »  iavcmcm^  Deux 
redoublemens  dans  le  jour,  se.ulei^ient  avec  cjialeur  et  sueur. 
Tan  à  dix  heures ,  Tautre  à  deux  heures. 

Le  troisième  |our  (onzîtaie  de  la  maladie  }.»  insi^nnic  com- 
plète dans  la  nuit,  point  de  sueurs,  le  jour,  diminution  de  Ifi  Q^-> 
phalalgie  ,.  langue  sèche ,  pouls  moins  fort,  meilleur  vinage,  per- 
sistance de  la  toux  et  des  a^utres  syoïptAmes.  Infusion  4^  6(n^r- 
rachô  et  sureau  mieUén  «  tisane  pectorale^  petit  -  tait  édui. , 
look  6ta/nc  ,  diète. 

Le  quatrième  jour  (douzième  de  la  maladie  ) ,  exaeerbation  la 
veille  à  trois  heuvea  >  une  autre  dans  la  nuit ,  tcfutes  deux  très  • 
violej^tes  eA  sana  frisson,  constipation;  commencement  d'appétit, 
langue  plus  humide,  pouls  et  chaleur  de  la  peau  naturels,  deux 
seil^  très-liquides.  BoviUon. 

Le  cinquième  jour  (  treizième  de  la  maladie  ),  point  d*exaeer- 
hation  la  veille  ni  la  nuit;  insomnie,  persistance  de  la  cé- 
phalalf;ie  et  de  la  douleur  à  Tépigastre  ;  toux  moins  fréquente  , 
expectoration  très-peu  copieuse ,  trois  selles  liquides  ;  deux  par 
lavement ,  une  sans  lavement  ;  langue  plus  nette ,  légèrement 
rongeàtre^  urines  naturelles. 

Le  sixième  jour  (  quatorzième  de  la  maladie  ) ,  point  d^exacer- 
batien;  espèce  de  diarrhée  légère,  toux  sèche,  langue  assez 
humide ,  foisomnie,  diminution  légère  de  la  céphalalgie,  persis- 
tance des  autres  symptômes. 

Le  septième.' jour  (  quinzième  de  la  maladie),  quelques  coli-  n 

ques  d^estomac  dans  la  nuit;  tQu;x  sèche  et  peu  fréquente  ,  per- 
sistance de  la  diarrhée  9  lenteur  d^ns  le  pouls ,  langue  plus  blan- 
che, mais  humide;  crachats  épaî^,  purulens.  et  sanguinolei^s  ; 
céphalalgie  asse^  inteps<^. 

Le  huitième  jour  (  seizième  de  la  maladie  ),  la  veille  au  $oIr 
un  peu  de  chaleur  et  d^irrégularité  dans  le  pouls ,  mènie  état  de 
langue  ;  diminution  marquée  de  Tépigastralgie  et  de  la  céphalâl- 
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gle;  diarrhée  san»^  coHque  (  quatorze  selles  dans  le  Jour  )  ;*  toux 
rare  sans  expectoration  ,  toujours  un  peu  de  soif.  Look  it,  avec 
1  grain  de  iaiulanum  Uquide ,  trois  6ouiUotis. 

Le  neuvième  jour  (  dix-septième  de  la  maladie  )  ,  diminution 
des  selles  y  bon  appétit',  pouls  naou ,  petit  et  lent  ;  céphalalgie 
insensible  9  disparition  des  douleurs  à  Tépigastre  9  insomnie. 

Le  onzième  jour  (  dix-ifcùvième  dà  la  maladie  ) ,  libre  exer- 
cice dé  toutes  les  fonctions ,  un^eù  de  sommeil. 

Les  jours  suivans ,  convalescence  'se  conftrmunt  de  plus  en 
plus.  Un  grain  d'extrait  mûquèudti  d'opium.      '  ' 

Le  quatorzième  jour,  à. la  suite  dMn  refroidissement  ,'un  peu 
de  mal  à  la  gorge.  Gargarisme  adoucissant. 

Le  seizième  9  légère  éptstaxis^ 

Le  dix4iuitSètne  «  quelques  boutons  de  vâ^riceile  (  au  nombre 
de  douze  à  quinze  )  à  la  face  et  auk  bras  ;' desquamation  après  le 
troisième  jour  de  leur  apparition. 

Guérison  parf^tite^  après  un  séjour  de  vingt-trois  j.our8  à  Phos- 
pîce  clinique.  ^  .     . ,     i 

N»»  16.  —  (  M,  Sancho.  ) 

Léger  (Etienne)  9  âgé  de  cinquante-trois  ans,  fut  pris^  le. 28 
avrils  sans  cause  connue,  de  mal  de  tète,  avec  douleurs  des 
lombes,  frissons,  perte  d'appétit,  bouche  pâteuse. 

Entré  à  l'hospice  le  igavril  1 820,  Hoffrait  les  symptâmessiûvaBs  : 
face  rouge,  céphalalgie  sus-orbitaire  très-intense,  4M>mmeii  très- 
agité,  lèvjres  très-colorées,  gencives  vermeilles ^  langue  rouge  sur 
ses  bords  et  blanchâtre  sur  le  milieu  ,  soif  très-intense,  dégoût , 
légères  nausées ,  déglutition  facile ,  abdomen  un  peu-  tendu , 
constipation ,  respiration  facile ,  peau  très-chaude  et  dans  un 
état  de  moiteur,  pouls  petit  et  fréquent;  nuit  assez  agitée,  peau 
chaude ,  visage  rouge  et  animé ,  pouls  plein  et  fréquent. 

Le  20  ,  mieux  très -sensible ,  nuit  calme ,  céphs^algie  moins 
forte,  face  rouge ,  langue  blanchâtre  sur  le  milieu  et  rouge  sur 
ses  bords ,  un  peu  sèche  ;  région  'épigastrique  sans  douleur,  pouls 
petit  et  concentré,  peau  chaude  et  humide,  respiration  et  ex^ 
pecto'ration  faciles. 
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Le  21 9   naît   très- calme ^   figure-  moins  rouge,  soif  moins 
intense ,  urines  assez  abondantes ,  selles  naturelles. 
Du  22  au  24  }  conyalescence. 
Sorti  le  25. 

N®  17.  —  Phhgmasie  gastro-intestinale  avec  éruption  . 

anomale. 

Bîron  (Reine),  dgée  de  vingt  ans ,  domestique,  d'un  tempé-> 
rament -nervoso-sanguin,  fut  prise,  le  10  février  1807,  de  dé- 
phalafgiesus-orbitaire  assez  vive,  frissons  et  fièvre  très-intense,' 
Yîsage  très-animé ,  yeux  très-rouges,  soif  très-grande  ;  menstrua- 
Uon  ayant  manqué  de  paraître-^  mois-là  ;  (Hnq  îours  après  ie 
début,  apparition  :pendant  la  nûif  de  quelques  pustules  au  front;* 
le  lendemain  il  en  survint  à  la  ligure ,  aux  bras  et  à  la  partie', 
postérieure  du  col;  démangeaison  dans  .toutes  ces  parties;  ces 
boutons  étaient  coiifluéns  aux  pommettes,  discrets  sur  les  ailes 
du  nez ,  d'un  rouge  livide  et  de  la  grosseur  d'un  grain  A&  millet;- 
ils  parvenaient ,  presqu'aussitôt  après  Téruption,  à  leur  degré  de 
volume;  ils  s'élevaient  en  pointe,  mais  jamais  leur  sommet  ne 
parut  venir  eu  suppuration  ;  pendant  le  cours  de  cette  éruption , 
la  chaleur  était  vive  et  halilueuse,  le  pouls  plein,  fort  et  fréquent  j 
la  soif  vive,  la  conjonctive  très-rouge  et  infectée,  la  céphalalgie 
très-intense.  Eau  gommeu^e,  potion  gomm.  iavement  émolU 

Le  quatrième  jour  de  Téruption  ,  toux  assez  forte,  insomjaie. 
Look ,  juiep  somnifère. 

he  onzième  jour,  diminution  progressive  de  Téruption ,  pus- 
tules s'afiaissant  et  moins  marquées. 

Le  12,  desquamation.  ^ 

Convalescence  le  vingttème  jour. 

Nvi3 (M.  Neuville,; 

La  durée  moyenne  de  la  fièvre^  inflammatoire  est  d'une  à  deux  semaines  j 
elle  peut  ccssq^  en  quelques  jours  ou  même  en  vingt^quatre  heures,  ou  se. 
prolonger  jusqa'ati  vingtième  jour. 

Stoll. 

Girard  (Jean),  âgé  de  vingt  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
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£ut  pris  ,  le  i"  août  i8ai  »  sans  cause  coanuè»  d^un^  cépbalalgre 
intense,  avec  ûèvrç  et  lassitudes  générales;  bientôt  après  vive 
chaleur  accompagnée  de  sueurs,  céphalalgie  augineatée^  agi- 
tation dans  la  nuit. 

Le  a  août,  la  fièvre  et  la  céphalalgie  étaient  presque  dissipées. 
Baissons  amères. 

.  Le  3,  fièvre  et  céphalalgie  intenses  et  exaspérées  par  <'û»jfetf^ûm^ 
d'une  ckopine  de  vin  chaud  sucré» 

Entré  à  rbospice  le  4  août,  il  présentait  Tétat  suivant  :  eon- 
}pnGtiv<es  injectées,  céphalalgie  inlense,  feee  animée,  lièvres- 
xouges,  langue  couverte  d'uneiidi]iit)aun4tre,«aveuramèire,  rea- 
pir^tton  facile  ;  région  éplgastri^ue  douloureuse  à  hk  presaîoeu  ; 
anoKexie,  peau  chaude,  sueiu;s<  dans  la  unît  ;  poini  de  sMunuoeU, 
pouls  développé ,  peu.  fréquent  ;  constipation.  Limon,  végét^te, 
ianement. 

Le  5  ,  saignée  de  8  cncu.  Céphalalgie  et  fièvve  ealmés»  par 
la  saignée;  sommeil  daat*  la  nuit  du  5  au  6. 
'  Le  6 ,  oé]^lalgie  pea  intense ,  bon  appétit  y  pouls  fort ,  peu 
frégaent  ;  constipation. 

Le  7,  cessation  de  la  céphalalgie,  légère  douleur  à  Tëp^astre,. 
pouls  sans  fréquence.  Ct&me  àe  tartre* 

Le  8,  langue  couverte  d'un  l^er  enduit  faunâtre. 

Le  lo,  convalescence. 

Gttérison  le  i  a. 

JS.^  ip.  -^  PfUegmasie  gnsiro-intestinnle  d'te  ir^latnmatoirj  , 
suivie  de  céphalalgie.  —  (W.  Batheaw.) 

Qaibus  aatem  in  febre  urinae  cootiurbat«9  ,  qaïUs  jinneotofiim,  hU  cakpilitf 
dolores,  aul  adbunt ,  aat  adeiuiu. 

Hipp.  y  ^pk»  70 ,  soct.  4* 

Lamî  (Antoine),  âgé  de  vingt-deux  ans,  charbonnier  de  pro- 
fession, d'un  tempérament  lymphatîco-sanguin,  fut  pris,  le 
4  août  1809,  d'une  céphalalgie  très  intense;  deux  ou  trois  fours 
après,  frisson  suivi  de  chaleur,  terminée  par  des  sueurs;  ces 
divers  sympttoies  arrivaient  ordinairement  à   trois  Iieures  du 
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matin,  disparaissant  au  boat  de  six  h^tires,  et  le  malàdtt  n'épnm- 
vait  plus  qu'une oéphaiatgioGonHtâjite  :  pendanl  tout- ce  temps»  3! 
y  avait  anorexie)  la  bouche  était  pâteuse,  les  selles  peu  fréquentes. 

Admis  à  la  clinique  le  la  août,  il  présentait  l*état  suivant: 
tête  douloureuse,  bouche  amère,  langue  buB»ideet  blanobàlï'e» 
constipation,  pouls  un  peu  fort,  assez  régulier,  urines  foncées  en 
couleur  avec  un  sédinoent  briqueté;  pommettes  rouges,  lèvres 
vermeilles,  figure  présentant  une  teinte  d'un  rouge  assez  vif, 
chaleur  de  la  peau  douce,,  halitueusé;  étourdissemens ,  vertiges', 
sommeil  assez  tranquille.  Saignée ,  iimonade  végétale ,  pé* 
diluves. 

Le  i5,  soulagement  marqué  après  la  saignée,  céphalalgie  di- 
minuée, sommeil  très-tranquîlle. 

Les  14  et  i5,  le  mieux  se  continuait. 

Le  16 ,  pefit'tait  édiiic. ,  infusion  de  chicorée  et  ôcurfache, 
lavement,  pédiiuve.  Même  état  et  nléme  prescription  les  jours 
suivans. 

Le  20,  céphalalgie  entièrement  dissipée,  appétit.  Jpozème 
chicoracé  avec  ie  set,  inf.  de  iourr.  et  chic. ,  médecine.  Le 
purgatif  produisit  son  action. 

Les  2ii,aaeta5,  mieux  prononcé. 

Le  a4,  convalescence. 

« 

N"20.  —  (  M.  LefebvreO 

Beghehn  (Atigtisfe),  âgé  de  vingt  ans,  menuisier  de  profession^ 
ressentit,  le  5 -août  1818,  une  douleur  avec  lassitudes  générales 
dans  les  jambes  et  lés  bras. 

Le  lendemain,  mal  de  tête  violent,  coliques,  plusieurs  selles 
en  dévoiemeiit^  perte  de  Tappétît,  dégoût,  alternatives  de  chaud 
et  de  froid  presque  continuelles. 
Entré  à  Tho^pice  le  ï6  août  1820,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
Chaleur  de  la  peau  halitueusé^  un  peu  acre  au  toucher;  visage 
anime,  yeuxbirîQaiisy  céphalalgie  obtuse,  insomnie,  langue  d'un 
blanc  sale,  bcuebeun  peu  amère,  seif  intense,  dégoût  pour  les 
alîmens,  déjeelious  alvines  rares,  tirines  im  peu  foncées,  respi- 
ratfoo  naturelle ,  pesanteur  et  engourdissement  dans  les  mem- 
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bres;  pouls  fort  et  fréquent^  battemens  très-dëveloppés  des  ar- 
tères carotides  et  temporales.  Emet,  y  iouiUon  aux  htrhes. 

Le  18  août  9  visage  moins  rouge  ;  quatre  vomissemens  d^  ma- 
tières verdâtres  et  amères  après  l'éméfique;  point  de  selles,  épis- 
taxis  abondante 9  peau  moins  chaude  et  sèehe, pouls  aussi  déve- 
loppé. Limon,  végét.,  cinq  iouUions. 

Lo  199  cinq  selles  dans  les  vîngt*quatre  heures  ;  ventre  toujours 
indolent,  pouls  moins  fort  et  moins  fréquent. 

Le  22,  selles  augmentées,  dix- environ  depuis  la  veille;  soif 

toujours  vive,   ventre  douloureux,  sur-tout  dans  la  région  du 

colon   transverse;   pression   augmentant  la  douleur,  frisson  et 

sueurs  nulles ,  chaleur  modérée.  Riz  g<mimé  acidulé  de  vinai- 

'  grcs  quinze  sangsues  à  Vanus,  cinq  houiiions. 

Le  29,  peau -chaude,  humide,  plus  de  coliques  ni  de  selles 
liquides;  pouls  un  peu  fréquent. 

Le  3o  août,  peau  naturelle,  ventre  indolent,  deux  selles, 
point  de  fièvre. 

Le  2  septembre,  convalescence  complète. 

Cïuérison  le  3. 

N°  21.  —  Phlegmasie  gastro  '  inte.'itiiiaïe^  dite  inflartinut - 
toirCf  causée  par  un  abcèé  sous  l^aisselle.  —  (M.  Calel.  ) 

Béguin  (Joseph  Marie),  âgé  de  quarante-huit  ans,  frotteur 
de  profession,  d'un  tempérament  bili oso-sanguin ,  d'une  cons- 
titution assez  forte,  éprouva,  le  10  novembre  1809.,  un  malaise 
général  avec  courbature  dans  les  membres,  anorexie. 

Le  20 ,  au  matin ,  frissons  assez  forts  sans  tremblement  ;  une 
heure  après,  chaleur  suivie  de  sueurs,  céphalalgie  sus-orbitaire, 
bouche  très-amère  avec  sécheresse,  soif,  épigastralgie ,  quel- 
ques douleurs  dans  Tabdomen,  aisselle  douloureuse  avec  gou- 
flement  s'étendant  jusqu'au  bras. 

Entré  le  23  novembre  1809  à  Thospice,  il  présentait  le  34 
rétat  suivant  :  outre  les  symptômes  ci-dessus,  figure  légère- 
ment colorée,  céphalalgie  plus  intense,  langue  couverte  d'un, 
enduit  jaunâtre,  envie  de  vomir,  chaleur  de  la  peau  augmentée > 
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pouls  un  peu  fréquent,  quelques  coliques,  aisselle  droite  tou- 
jours gonflée,  dîûiculté  de  mouvoir  le  membre,  tumeur  de  na-  , 
ture  inflammatoire  :  la.  cause  en  est  attribuée  à  une  foulure.  { 
Eau  min* ,  inf,  de  ctdcor^  et  ôourr.  ' 

Le  25,  mieux,  plusieurs  évacuations,  point  de  frisson,  cépfaa-  ^ 

lâlgie  diminuée. 

Le  26,  dis  pairilion  de  tous  les  symptômes  ;  tumeur  inflamma- 
toire très-douloureuse.  Petit-iatt  éduU ,  cataplas.  éraolL  sur 
la  tumeur. 

Le  27,  appétit,  tumeur  volumineuse. 

Le  38,  sorti  pour  passer  dans  les  salles  de  chirurgie. 

N°  22.  —  Phlegmasie  gastro-inteslinale y  dite  inflamma- 
toire dégénérée  en  intermittente   tierce. 

Sîmard  (Jean  Baptiste),  âgé  de  vingt' deux  ans,  domestique, 
d'un  tempérament  sanguin,  d'une  forte  constitution,  fut  pris, 
le  28  février  181 5,  de  céphalalgie  violente 9  avec  des. frissons 
suivis  de  chaleur  intense,  sueur  assez  abondante  après  Tac- 
ces.  Le  troisième  jour^  vomitif,  pédiiuve,  »ix  sangsues  à 
i'antis.  .:.',...'•  ., 

Le  lendemain  épistaxis,  dèSi-lors  rémission  des  syn^ptômes* 

Entré  à  Thospice  le  :  5  mars ,  il  offrait  Tétat  suivoJPt  i  bouche 
sèche,  pâteuse^  langue  recouverte  d'un  enduit  l»lançb4t|rQ j, sopf 
TÎve,  inappétence,  déjections  alvines  rares,  respiration  un.{^u  gênée 
avec  légière  toux  ;  pouls  plein/  font ,. dur  et  fréquent  ;  viçage  Injecté  ^ 
pommettes  colorées,  urines. assez  ;aboiidantes  et  rQUgeS|,rSu^ai:s 
copieuses  pejidant  la  nuit,  chaleur  aagmentée^.^pli;is  intense 
dans  les  redoviblemens;  yeux  .apîmés,.  tintemens  d'pi^91es^<  cé- 
phalalgie obtuse  et  gravative.  occupant  le  sopimiet'4&  la  tête, 
Mnuneil  rare^  mouvemens  .généraux. diffîcîies,. oppression  des 
iwce».  JPetit-ùnt  édâdearé ,  infusion  de  bourraçfie  qxynwUù  , 
lavement  émoUiemt'  . 

Le  7^  outre  les  symptômes  é9iun)ér^,t'Céphala%i^  TJiol^te, 
douleur  yive  à  Tépigastre,  agitation*    . 

Le  89  céphalagie  moindre 9  fièvre  avec. plus  d'intensité  que  lès 
jours  précédens. 
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Le  99  întermisRion  complète,  légère  céphalalgie  9  bouche 
anèpe,  langue  blanchâtre. 

Le  4o,  accès  de  ûèvve  à  huit  heares  «lu  matin  par  un  frisson 
d^une  heure  5  suivi  de  ohiâDar,  sueur  abondante* 

Los  1 1  et  i5,  'apyrexie. 

Les  la  et  149  accès. 

Le  i5^  pcUt-iait  iËvec  émet.  5  graifis,  icink.  3  groê\  inf. 
de  chie*  Plusieurs  déjections  alvines. 

Le  169  à  six  heures  du  matin,  accès  ayant  parcoutu  ses  trois 
périodes,  frisson,  chaleur  et  sueur,  teraiMiaison  à  six  heures 
du  soir;'dMi8  la  »uit  épistaxis. 

Le  i7>  kinéc  6  gros.  La  fièvre  ne  revint  plus. 

Les  23,  24  et  35, -déveiement,  appétit. 

Le  269  cessation  du  déveiement. 

Le  28,  Simard  est  sorti  parfaitement  guéri. 

•N*  q5.  —  P/ilsgffèasie  gastr(h4ntestinale  diie  inflammor 
toircy  dégénérée  en  muqueuse.  —  (  M.  Tâcheron  ,  clinique 
de  M.  €homel.  ) 

Hémeret,  âgé  de  vingt-un  ans,  perruquier  de  profession  9  d'un 

•f  empërameni  lymphatique  9  d'un  embonpoint  assez  considérable, 

ayant  ^té  sujet  à  4les  engorgemeos  ^andaleux  $ra  col ,  fut  pris, 

le  r5  mars  1816,  en  «e  réveillaiit,  d'une  l^ère  o^hala^ie  avec 

torticolis. 

Le  ^,  mêmes  j^ymptômes  avec  frisson  suivi  de  chaleur  et 
stxetiTs  pendant  toute  la  nuit;  tous  les  jours  méofte  accès. 

'Entré  à  Fhospioe  le  3i  mars,  il  présentait  l'état  suivant: 

'Tétni  clair,  un  peu  aniosié,  inappétence,  soif  vive,  langue 
-  jaunâtre  y  bouche  pâteuse,  un  peu  amère,  léger  mal  de  gorge, 
légère  rougeur  au^roile  du  palais,  déglutSIion  de  la  salive  pé- 
iiible,  envie  de  vomir,  épîgastvalgie ,  ventfe  mi  peu  douloureux  9 
lombago  léger,  constipation  depuis  deux  jours,  pouls  fréquent 
et  développé,  chaleur  liyituease,moîtear  générale  9  urine  moins 
jaune  ;  céphalalgie  bornée  à  un  des  côtés  du  front,  tantôt  â 
droite,  tantôt  à  g&uchè.  ^  grmins  d'éméiique,  citUféeumonSi 
limonade  végétale* 
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Le  1*'  avril,  selles  ti^èsabondantes ,  faiblesse.  Le  soir,  légper 
frissoD  ,  sans  chaleur  ni  sueurs.  Le  matin  ,  céphalalgie  presque 
nulle,  face  moins  colorée;  autres  symptôaies  comme  la  veille.  j 

Eau  d'orgt  avec  ie  sirop  de  sucre ,  gargarisme  émaUient,  \ 

Le  a ,  absence  totale  de  frîssoa.   Le  matin ,  falig^e  plus  pro-  f 

noucée ,  langue  jaune  çt  humide ,  sèche  au  réveil,  un  peu  dp 
toux,  expuhîou  de  crachats  m uqueux  tachés  d*un  peu  de  sang.; 
pouls  fréquent ,  régulier  ;  urines  troubles  avec  un  sédiment  ro- 
sacé et  égal.  Tisa^ie  adoucissante  avec  le  sirop  tartareiuc , 
I  once. 

Le  5,  sommeil,  moiteur  continuelle ,  soif  diminuée,  chalei^ 
augmentée,  lialitueuse;  urines  toujours  troubles  avec  un  sédimeqt 
rosacé,  grossier,  mêlé  de  flocons  muqueux;  faiblesse  moindre: 
le  malade  s^est  levé  et  a  marché.  Du  reste,  mêmes  symptômes  que 
la  veiUe. 

Le  49'paroxysme  laTetile,  insomnie;  le  matin,  figure  un  peu 
colorée,  langue  douloureuse  ,  avec  disposition  à  la  sécheresse , 
«soif^ve,  même  expectoration,  pouls  fréquent,  développé,  légère 
épistaxîs,  faiblesse  plus  considérable. 

\j^  5  ,  même  état  (]ue  la  veille,  nouvelle  épistaxîs,  cependant 
mnins  de  £af  blesse  ,'le^m2(làd6  paria  plus  fort  ;  sueurs  continuelles, 
insomme. 

Le  G ,  ^hjsipnomle  ihdilletit^ ,  évacuation  avec  le  deuxième 
bornent,  {rt>uis'moins  fhéqùetit ;  sueurs  continuelles  la  journée 
et  la  nuit  du  5. 

Le ' 7 ,  mteut  sensible ,  crachats  plus  abondans ,  tein ts  d^un  peu 
de  sang  ;  mal  de  gorge  moindre ,  pouls  à  peine  fréquent,  udue 
orangée  avec  énéorèbie. 

Xe  9, 'disparition  des  sueurs,  sommeil,  moiteur  le  soir,  langue 
humisde,  désir  pstesager  d^alîment ,  constipation. 

Ld  10, 'Même  améliora  lion ,  teint  naturel,  langue  toq  jours 
chaînée,  quelques  borborygmes ,  une. selle. 

i^  1  i,isueurs.  2  oiicts  de  manne 9  un  scrupule  de  rhu6ai*ée* 

Le  sa,  une  selle  au  moyen  d'un  lavement,  sueurs;  le  matin , 
mienx  sensible ,  appétit  bien  prononcé. 

Le  i3 ,  convalescence. 

Le  ara ,  iguérisou. 
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N**  24-  —  Phlegmasie  gafitro-intestinale  ^  dite    inflamma- 
'   ioîre y  dégénérée  en  muqueuse' a taxique.  —  (M.  Tache- 
ron ,  clîniique  de  M,  Chornel.  ) 

Dupuis  (Joseph)  9  âgé  de  vîngt-quâfre  ans,  cordonnier  de 
profession  ,  d^une  constitution  assez  forte  j  sujet ,  à  douze  ans, 
à  des  maux  de  tête  avec  épîstaxis  très-fréquentes ,  éprouva , 
'le  5  mars  i8i6,  une  pesanteur  générale  avec  lassitudes  ,. cépha- 
lalgie. Le  7 ,  faiblesse  assez  grande  ,  chaleur  ,  soif  continuelle  , 
anorexie,  dévoiement,  quelques  coliques,  toux, douleur  de  poî- 
trine  en  toussant  ,  urines  rouges  ,  insomnie  ;. toutes  les  nuits 
exacerbation  marquée. 

Entré  le  1 1  mars  à  Thospice,  il  présentait  les  symptômes  sui- 
vans  :  face  rougeâtre,  décubitus  naturel,  lèvres  rouges >- dents 
sèches ,  langue  humide  ,  rouge  à  sa  pointe  et  jaunâtre  vers  sa 
base;  bouche  sèche  ,  amère  et  pâteuse;  soif  vive  ^  et  eontî- 
nuelle  ,  inappétence  sans  dégoût ,  épigastr algie  ,  borborygmes, 
coliques  passagères,  lombago  ,  huit  selles  de  matières  jaunes  , 
respiration  accélérée  avec  un  peu  d'oppression  ,  haleine  chaude 
et. fétide  ,  toux  fréquente  et  par  quinte  ,  accompagnée  quel- 
'quéfois  de  crachats  clairs  ;  pouls  fréquent ,  développé  et  ré- 
sistant; chaleur  élevée  ,  incommode  ay.  malade;  douleur  et  pe- 
santeur de  tétc,  étourdissement  ,  jn^omfiie.,  tintement  pas- 
sager des  or«illes  ,  impossibilité  de  se  tenir  debout.  Saignée 
de  8  onces ,  i  ^grains  d'ipécacuanha . ,  a  grains  .d!étnélique  , 
iisa/ne  de  hourr,  oxym* ,  potion  gommeiise. 

'         '  '  '  4  * 

'  Lé  12  ,  couenne  suk*  le  sang  tiré  la  veille  ,  très-épaisse^  solide 
et  demi-transparente  ;  vomissemens  très-aboudans  de  matières 
jaunes  'et  amères  ,  cinq  à  six  selles;  le  matin  ,  toux «çioii^s-  fré- 
quente, lèvres  un  peu  sèches,  langue  présentant.^  sa  pokite 
ime  tache  blanchâtre ,  assez  semblable  à  un  aphlhe  ;  région  de 
répigastre  et  de  l'hypogastre  douloureuse  à  la  pression  ;  baloînc 
brûlante,  urines  orangées  avec  un  léger  éuéorème,  y  vie  obscurcie. 
Le  i5,méme  état  que  la  veille,  quelques  boutoussurla  pointe 
de  la  langue,  ventre  dur  et  gros,  trois  évacuations  ,  engorgeu]:eut 
des  glandes  du  col ,  sécheresse  dos  mains  ,  pesanteur  de  tète  , 
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céphalalgie  dans  la  nuU.  Petit  -  lait  aciduU  ,  décoction  de  , 
ffuneaux. 

Le  14  9  sept  à  huit  selles  copieuses  9  insomnie  complète, 
légère  moiteur  ;  du  reste ,  même  état  que  la  veille  9  douleur  de 
ventre  et  à  Tanus.  Fonwntationa  imoUiêntes  sur  V abdomen. 

Le  1 5 ,  épigastraJgie  très-prononcée  9  sept  à  huit  selles  pen«* 
dant  la  nuit  de  matières  peu  abondantes. 

Le  16  y  épiistaxîs  (  environ  quatre  onces  de  sang  ) ,  insonmie 
complète ,  trois  selles  ^  tète  moins  lourde ,  langue  un  peu  jaune, 
crachats  plus  visqueux;  un  peu  de  faiblesse  ,  urine  citrine, 
pouls  toujours  fréquent. 

Le  179  envie  de  vomir,  sept  à  huitseUes  peu  copieuses  ,  toux 
fréquente ,  douleur  dans  les  membres ,  légère  épistaxis  le  matin. 

Le  18 ,  ypniissemens  assez  abondans  de  matières  jaunes , 
amères,  lèvres  sèches  et  brunâtres,  soif  un  peu  calmée,  deux 
légères  épistaxis  dans  la  journée,  produites  par  quelques  quintes 
de  toux. 

Le  19  ,  épistaxis  plus  abondante  que  les  deux  précédentes , 
fionmieil  interrompu  ,  cinq  à  six  selles  avec  douleur  de  Tanus  ; 
le  matin  ,  mêmes  symptômes  que  les  jours  précédens. 

Le  20 ,  mêmes  évacuations,  face  pâle  ,  sclérotiques  un  peu 
jaunes.  Addition  de  sirop  de  diacode  une  demi^once  dans  ta 
portion  gomnteuse. 

Le  ai  9  ventre  tendu  ,  peu  douloureux ,  un  peu  de  sonuneil, 
soif  plus  vive.  - 

Le  22  ,  six  selles  pendant  la  nuit ,  pâleur  plus  prononcée  de 
la  face ,  sueur  partielle  de  la  face* 

Le  25 ,  moins  de  douleurs  et  de  chaleur  dans  les  membres , 
laog:ue  se  nettoyant ,  appétit  assez  pressant ,  le  malade  descen- 
dait plus  facilement  de  son  lit. 

Le  24  9  sueur  partielle  de  la  face ,  quatre  selles  dans  la  nuit , 
langue  nette  ,  un  peu  collante  ;  peau,  sèche,  mouvemens  faciles. 

Les  25  et  26  ,  sueurs  continuelles ,  amélioration  générale  dans 
les  symptômes  ,  évacuations  alvines  toujours  fréquentes  ,  som^ 
meil  passable. 

Du  27  au  5o  ,  même  état. 

Tome  II.  5 
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Le  5i  ,  peu  de  sommeil ,  sueurs  partielles  de  la  face  y  fré- 
quence du  pouls  f  sécheresse  de  la  peau  ,  dévoiement. 

.  Le  ^*'  avril  y  peu  de  sommeil  9  point  de  Bueurs  ,  sept  à  hnît 
selles  pendant  les  vingt-quatre  heures  ,  langue  nette  9  ventre 
volumineux  9  crachats  visqueux.,  éoumeux  ^  blanchâtres;  res- 
piration assez  tranquille  y  pouls  fréquent  9  chaleur  élevée  9  peau 
sèche  9  urine  orangée ,  transparente.  Eau  de  riz  gomnneuêe  » 
sirop  desuere.f  potion  gommeuse,  diascordium  \  scrupule 
le  matin  et  un  ie  soir ,  deuix  riz ,  deuœ  houiHona    un  œuf. 

,  Le  2,  figure  amaigrie  ,  dévoiement  Dictseordiuni  1  gros  avec 
un  demi-grain  d'opium. 

Le  3o  avril ,  changement  appréciable  9  plus  d'abattement  y 
mouvemens  de  la  respiration  plus  élevés  et  plus  gênés  9 
iu*tnes  présentant  un  énéorème  épais  ;  dans  raprès-midi,  symp- 
tômes plus  fâcheux ,  respiration  plus  gènëe  ;  mort  vers  minuit. 

t 

AUTOPSIE. 

Le  colon  lombaire  gauche  présentait  de  petites  ulcérations 
rondes  9  entourées  d'un  cercle  plus  rou^e  ;  ces  petits  ulcères 
étaient  comme  tuberculeux  et  présentaient  à  leur  sommet  un 
petit  point  rouge.  La  membrane  des  intestijis  était  pâle.  Les 
glandes  du  mésentère   engorgées  et  enflammées. 

Les  poumons  étaient  sains  et  ne  présentaient  qu'un  petit  tu- 
bercule à  leur  sommet.  Les  parois  du  ventricule  gauche  du 
QGQur  triîs  épaisses. 

Tous  les  autres  organes  étaient  dans  l'état  natureL 
N*  a5. —»(M,  Tâcheron ,  clinique  de  M,  Chomel.) 

Louches  (Jean),  âgé  dé  vingt-trois  ans,  porteur  d'eairde  pro- 
fession ,  entt'a  à  l'hospice  de  la  Charité  le  14  mars  1816;  on  ne 
put  avoir  aucun  renseignement  sur.son  état  antérieur  :  il  disait 
être  malade  djepuis  sept  jours;  sa  maladie  commença  par  un 
frisson.  Le  jour  de  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes 
suivans  : 
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Face  rouge,  très-iofectée)  yeux  larmoyans,  conjonctive  roug;é, 
dente  sèches,  langue  nette  et  rouge  tendant  à  la  sécheresse,  soif 
vive,  constipation  depuis  deux  jours,  diarrhée  dès  le  début  de  la 
maladie ,  respiration  tranquille  et  sans  toux ,  pouls  fréquent,  bat- 
tement prononcé  des  artères  faciales,  grande  céphalalgie;  fonc- 
lioDS  intellectuelles  obtuses;  le  malade  eomprenait  à  peine  les 
questions  qu'on  lui  adressait;  il  répondait  difficilement  et  d  une 
manière  vague;  douleur  passagère  dans  les  membres  inférieurs, 
sueurs  abondantes;  changement  de  position  difficile,  excepté  ce- 
pendant la  nuit  où  il  y  avait  beaucoup  d'agitation  ;  urines  rares , 
région  de  la  vessie  tendue  et  douloureuse.  Saignée  de  8  once$ , 
petit-lait  acidulé,  ùiv.  émoit,  diète  absolue. 

Le  17  mars,  le  sang  tiré  la  veille  n'était,  couvert  que  d'une 
couenne  simple  ;  la  masse  était  solide,  le  malade  av^it  beaucoup 
bu,  et  avait  été  assez  tranquille;  il  avait  uriné  et  été  plusieurs 
fois  à  la  selle.  Le  matin,  figure  un  peu  moins  rouge,  langue  tou- 
jours sèche  vers  sa  base,  soif  continue,  respiration  lihre,  poute 
fréquent^  plein;  chaleur  halitueuse,  moiteur  géiiérale,  cépha-, 
lalgie,  fonctions  intellectuelles  plus  obtuse»  que  la  veille ,.  ventre 
paraissant  douloufcux  à  la  pression.  Deux  émuisions.  Le  malade 
fit  la  veille,  après  la  vUit0,des  efforts  P9ur  sortir  â,G  sou  lit;  il  parla 
un  peu  ;  paroxystiie  très-prononcé  le  sçîr.  Seconde  saignée  de 
10  onces*  Agitation  jusqu'^  trois  heures  du  matin  ;  après  ce  temps, 
tranquillité,  face  mains  rouge,  yeux  moins  injectés,  lèvres  sèches, 
couvertes  iacompl^tçment ,  aii^si  que  les  dents  incisives,  d'un  en- 
duit sec  et  rougeâtre.^,  langue*  rouge  à  sa  pointe,  plaques  rouges 
et  jaunes  à  sa  face  supérieure,  du  reste,  par-tout  humide.  Le  ma- 
lade but  environ  cinq  à  six  pintes  de  boisson  depuis  la  veille 
ventre  souple,  éva|Ç:uatipn8  alvines,  respiration  plus  tranquille^ 
toux  très-rare;  du  rest.e,  même  état  que  le  17. 

Le  199  l'agitation  ;  avait  augmenté  la  veille  au  soir,  et  duré 
toute  la  nuit;  il  n'ij  avait  poipt  eu  d'évacuations  alvines 5^  urine 
libre 9  teint  à  peu  près  comme  la  veille,  physionomie  indiquant 
davantage  le  délire,  lèvfes  plus  sèches  et  jaunâtres,  soif  vive. 
Petit-iait  avec  (a  décoction  de  pruneaux,  émuision ,  un  si- 
napisme ie  matin  f  un  autre  îe  soir. 
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Le  20  9  mêmes  symptômes ^  même  paroxysme  le  soir;  applîca* 
lion  de  ia  glace  sur  la  tête. 

Le  2 1 ,  le  malade  ne  s^était  point  tant  remué  ;  il  y  eut  par  inter- 
valle des  mouvemens convulsifs  presque  universels;  rapplication 
de  la  glace  paraissait  avoir  apporté  un  peu  de  calme  dans  les 
idées;  le  matin,  refus  de  boire ,  dents  sèches  et  encroûtées  d'un 
mucus  noirâtre ,  ventre  un  peu  sonore  sans  être  tuméfié  ;  la  pres- 
sion paraissait  y  exercer  de  la  douleur;  évacuations  alvines;  par 
intervalle,  mouvemens  spasmodiques.  Usage  du  gilet  de  force  y 
sinapisine  à  une  jambe» 

Le  22,  même  paroxysme  que  la  veille;  le  malade  faisait  quelques 
réponses  qui  offraient  une  apparence  de  raison,  presque  toutes 
étaient  évidemment  fausses  :  soif  moins  vive,  ventre  plat,  souple, 
sans  douleur,  sonore;  délire  continuel,  par  moment  traits  de  la 
face  se  contractant ,  comme  si  le  malade  eût  été  péniblement  af- 
fecté ;  il  cherchait  toujours  à  se  débarrasser  des  liens  qui  le  rete- 
miient.  Sinapisme  à  i'autre  jambe. 

Le  25 ,  plus  de  tranquillité  la  veille  et  le  matin ,  apparence  de 
sommeil  pendant  quelques  heures  (on  ôte  les  liens)  y  figure  plus 
pâle,  langue  nette,  soif  peu  vive;  il  rejetait  une  partie  des  tiqui- 
des ,  un  peu  de  difficulté  à  avaler ,  fond  de  la  bouche  rouge  ^ 
évacuations  liquides  et  noirâtres,  urine  orangée  avec  un  très- 
léger  nuage  ;  le  matin ,  cessation  en  partie  du  délire ,  quelque» 
réponses  justes  ;  il  présentait  et  retirait  le  bras  lorsqu'on  lui  de- 
mandait; sens  ne  paraissant  pas  troublés;  mouvemens  incertain» 
et  trenMauïs,' Limonade  végétale  ^  iavem>.  éfnoti. ,  deisx  bouille 
Tranquillité  dans  la  journée  du  23 ,  sommeil  assez  long  pendant 
la  nuit,  évacuations  alvines.' 

Le  25  au  matin,  mieux,  figure  presque  naturelle,  décubitus 
sur  le  dos,  jambes  fléchies  et  genoux  élevés,  extension  de  ces 
membres  paraissait  produire  de  la  douleur  ;  moins  de  tremble* 
ment,  langue  nette,  un  peu  rude  à  sa  face  supérieure,  déglutition 
un  peu  difficile,  lente  et  accompagnée  de  douleur,  urine  oran- 
gée avec  sédiment  occupant  la  moitié  du  vase;  souffrance  dans 
tou  le  corps.  Même  traitement. 

..e  25,  mieux  plus  prononcé ,  toux  un  peu  fréquente  depuis  la 
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veille,  pouls  devenu  plus  fréquent;  mémoire  toujours  faible 9 
mais  réponses  justes  ;  déglutition  libre^  figure  un  peu  pâle. 

Le  26,  même  tranquillité ,  pouls  moins  fréquent  que  la  veille, 
urine  avec  un  énéorème  vers  sa  partie  inférieure,  mouvemens 
toujours  assez  pénibles;  évacuation  de  matières  noires. 

Le  27,  le  malade  se  levait  lai-môme  pour  satisfaire  à  ses  be- 
soins; face  un  peu  plus  pâle  que  les  jours  précédens ,  langue  hu- 
mide et  nette,  se  séchant  en  partie  lorsque  le  malade  restait  quel-* 
que  temps  sans  boire;  soif  toujours  assez  vive,  appétence.  Lav. 
avec  {'infusion  de  camQfnitie. 

Le  a8 ,  mêmes  symptômes,  légère  épîstaxis.  Deux  riz. 

Le  29,  moins  d'affaissement,  pouls  toujours  un  peu  plus  fré- 
quent le  soir,  toux,  fonctions  intellectuelles  parfaitement 
saines.  Sinapismes  suppurant  beaucoup  ,  quoiqu'on  les  fit  sé- 
cher; trois  riz,  deux  bouiiiaiu* 

Le  So,  paroxysme  plus  prononcé  le  soir,  peu  de  sommeil^ 
langue  nette  et  collante,  appétit,  soif  vive,  une  évacuation  de 
matières  noirâtres  et  liquides  produite  par  le  lavement  ;  forces  ne 
revenant  pas. 

Le  3 1,  mieux  que  la  veille  >  légère  épistaxis,  paroxysme  te  soir 
moins  prononcé,  appétit  augmentant,  urine  sédimenteuse  et 
muqueuse. 

Du  i"uu  5  avril,  amélioration  sensiblé,^  plaies  des  jambes  em« 
péchant  le  malade  de  se  lever.  1 5  grains  de  rhuharhe. 

Le  4  9  urine  semblable  à  du  petit-lait.  Une  once  de  manne  et 
un  demi-gros  de  rhu6ar6e. 

Le  i ,  évacuation  copieuse. 

Le  1 1 ,  convalescence,  plaies  des  jambes  cicatrisées» 

Sorti  de  Thospice  le  24  avril  1816. 

N*  26.  —  (  M.  Yvonueau,  ) 

Othon  (Emmanuel)  ^  âgé  de  dix-sept  ans  et  demi,  domestique ,. 
d'un  tempérament  sanguin,  d'une  faible  constitution,  fut  pris,^ 
le  6  février  1820,  à  la  suite  d'un  refroidissement  de  douleurs^ 
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violentes  à  la  poitrine  ,  sur-tout  au  côté  droit ,   avec  lassitudes , 
céphalalgie  9  bouche  amère ,  langue  saburrale- 

On  administra  Vémétiqtie  qui  provoqua  huit  vomissemens  et 
cinq  selles.  La  limonade  fut  prescrite  pour  boisson.  Après  Teffet 
du  vomitif,  rougeur  et  sécheresse  plus  considérable  de  la  langue  9 
douleurs  beaucoup  plus  fortes  à  la  poitrine  ,  sur-tout  à  la  région 
épigastrique  ;  pouls  plus  dur,  plus  précipité;  peau  cHaude  et 
sëclie^  face  très-colorée. 

Entré  à  la  clinique  le  i5  février,  il  offrait  les  symptômes  sui- 
vans  ; 

Yeux  abattus,  face  rouge,  respiration  fréqi^ente,  douloureuse 
et  très-gênée  ;  la  poitrine  percutée  rendait  un  son  clair ,  haleine 
fétide;  expectoration  facile,  crachats  muqueux,  gencives  doulou- 
reuses ,  dents  jaunâtres ,  bouche  sèche  et  amère ,  langue  rouge 
sur  les  bords,  brune  au  centre;  région  épigastrique  douloureuse, 
douleurs  assez  vives  au  côté  droit  au  dessous  de  la  clavicule , 
appétit  nul,  soif  des  plus  intenses,  inextinguible;  déglutition  fa- 
cile, peau  chaude  et  sèche,  pouls  dur  et  fréquent ,  matières  des 
déjections  jaunâtres  ,  urines  faciles  sans  faire  remarquer  rien  de 
particulier,  prostration  légère.  Sirop  de  guimauve  avec  eau 
simple,  trois  d(^mi-iavemens ,  une  saignée  d'une  palette  au 
iras ,  diète. 

Du  16  au  19,  même  état,  mais  avec  diminution  de  la  cé- 
phalalgie. Des  aphthes  se  remarquent  dans  Tin térieur  de  la  bouche. 
Sirop  de  guim,.  avec  eau^  infusion  pectorale ,  potion  gommée  y 
trois  demi-lav&mens ,  houiiion. 

Le  21 ,  appétit  commençant  à  reparaître,  céphalalgie  aug- 
mentée, langue  rouge,  peau  chaude,  pouls  fort. 

Le  aa ,  un  peu  de  mieux. 

Le  a3,  face  plus  pâle  que  les  jours  précédens,  yeux  ternes  et 
abattus^  nuit  orageuse,  délire  presque  continuel,  difiiculté 
d^entendre  et  de  parler,  anorexie,  point  de  céphalalgie^  abdo- 
men assez  souple,  dévoiement. 

Le  a4  9  faciès  s^altérant  de  plus  en  plus ,  coucher  sur  le  dos , 
sacrum  commençant  à  s'ulcérer,  respiration  suspirieuse,  haute. 
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fréquente;  peau  chaude 9  ventre  dévoyé  et  xuétéorisé*  Méinô 
traitement. 

Le  25,  rémission  de  tous  les  symptômes ,  b#nne  nuit,  persis- 
tance de  la  chsdeur  de  la  peau  et  du  dévoiement ,  pouls  con- 
centré. 

Du  a5  au  26,  nuit  trës^^agitée ,  délire,  figure  terreuse,  yeux 
abattus ,  langue  rouge  mais  humide,  tremblante  ;  idées  incohé- 
rentes. 

Le  26 ,  pouls  dur  et  intermittent ,  chaleur  brûlante  de  la  peau , 
lang^qe  sèche ,  ronge ,  couverte  d'aphthes;  facultés  morales  tou- 
jours un  peu  faibles,  cependant  le  malade  est  uu  peu  mieux. 
Côté  droit  et  abdomen  sans  aucune  douleur.  Nuit  du  26  au  27 
assez  bonne.  ... 

Le  27,  môme  état. 

Le  28,  aucune  araéHoraîîon. 

Le  29,  un  peu  de  mieux  ;  faciès  toujours 'décomposé» 

Le  r'mars,  un  peu  de  délire  dans  la  nuit  précédente-  Tous 
les  8oirs ,  exacerbatîon. 

Le  2  ,  nuit  précédente  très-bonne  ,  respiration  moins  difficile, 
peau  assez  chaude,  pouls  presque  naturel,  selles  uu  peu  sangui- 
uolcntes  ;  état  plus  satisfaisant  que  les  jours  précédens. 

Le  5,  mieux  augmenté  ;  épistaxîs  qui  procure  du  soulagement. 

Le  4»  nuit  assez  bonne,  pouls  presque  naturel,  diminution 
des  aphthes ,  urines  sédimenteuses. 

Le  5 ,  délii*e ,  faciès  moins  décomposé ,  langue  se  nétoyant , 
humide;  peau  moins  sèche,  moite;  pouls  presque  naturel,  selles 
abondantes.  Nuit  assez  bonne ,  mais  à  cinq  heures  légèire  exa^ 
cerbation. 

Le  7 ,  nuit  agitée ,  propos  incohérens  ;  délire  légçr ,  assoupis- 
sement ,  langue  rouge  couverte  d^iine  pellicule  blanche ,  appétit 
assez  bon ,  selles  liquides ,  pouls  plein ,  développé.  Infus.  d'h^^s* 
^utc. ,  sirop  de  guim»  et  eau  ,  potion  gommée ,  une  tiisàè  de 
vinédute.,  trois  vermicelles  ,  un  riz,  .  >  .    . 

Le  8 ,  point  de  délire ,  même  état  d^ailleurs. 

Le  6 ,  excoriation  du  sacrum. 
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'  Le  10  9  mieux  marqué,  délire  léger. 

Le  11  j  mieux  encore  plus  prononcé,  escarres  augmentant  en 
largeur. 

Le  ta,  nuit  assez  bonne,  escarres  fournissant  un  pus  consi- 
dérable et  de  mauvaise  nature. 
.  Le  i3,  pouls  naturel,  amélioration  graduée  de  Tétat  du  malade. 

Le  i4 ,  langue  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre,  soif  peu 
vive ,  bon  appétit,  pouls  petit  et  fréquent;  yeux  toujours  un  peu 
tristes,  face  décomposée.  Infus.  dû  km.  v/n^  fois»  ifif'  d*hys. 
et  de  lierre  terrestre ,  potion  gomm, ,  deux  soupes,  houiUons. 

Le  i5,  la  convalescence  se  confirmait.  In  fus.  de  (dn.  deux 
fois. 

Du  17  au  25,  convalescence,  forces  du  malade  revenant, 
plaies  du  sacrum  commençant  à  se  cicatriser. 

Le  26 ,  même  état ,  escarres  du  sacrum  plus  douloureuses. 

Du  27  au  5 1  et  tout  le  mois  d'avril ,  convalescence  faisant 
chaque  jour  des  progrès  marqués;  plaies  du  sacrum  entièrement 
cicatrisées. 

Le  18  mai,  guérison et  sortie. 

N"  27.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  ,    dite  muqueuse 
intermittente   quotidienne  ,    traitée  par    le   hinhina  en 
forme  de  cataplasme. 

Hubert ,  âgé  de  quatorze  ans,  conimissionnaire  ,  d'un  tempé- 
rament lymphatique  et  bilieux ,  fut  pris ,  le  9  septembre  181a  ^ 
à  la  suite  d'une  courbature  produite  par  une  marche  forcée  , 
d'une  fièvre  quotidienne  ,  dont  l'invasion  était  marquée  par 
un  frisson  avec  céphalalgie  assez  intense ,  et  tremblement  con- 
sidérable ;  après  le  stade  de  froid  ,  qui  durait  uns  bonne  heure  ^ 
succédait  une  chaleur  très-forte  ,  avec  céphalalgie  plus  intense  j 
soif  très-vive,  se  terminant  par  une  sueur  assez  abondante.  Le 
lendemain  sur  les  sept  heures  du  soir ,  nouvel  accès. 

Entré  le  5o  septembre  1812 ,  à  l'hospice ,  vingt-deuxième  jour 
de  la  maladie,  il  offrait  les  symptômes  suivans  :  tenîps  apirexi-- 
que  :  figure  pâle  et  bouffie  avec  une  teinte  jaunâtre,  lèvres 
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pâles  f  langue  couverte  d'uo  enduit  bilieux  très-épais,  anorexie;^  j 

taches  aphtheuses  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  9  1 

épigastre  douloureux  à  la  pression  ,  tension  des  hypocondres  , 

rentre  un  peu  dur ,  rate  augmentée  de  volume  occupant  tout 

rbypocondre  gauche  et  une  partie  de  la  région  ombilicale ,  selles 
oatureUes,  urines  pâles.    Émétique  a  grains  en  deux  doses ,  \ 

lis.  chic,  et  éourr.  ,  iimonade.  Yomissemens  assez  abondans 
de  matières  bilieuses  ;  soulagement  marqué  quatre  heures  après. 

Temps  fthrile  :  outre  les  symptômes  déjà  décrits;  baillemens 
fréquens ,  froid  aux  pieds ,  aux  cuisses  y  au  dos  ;  enfin  trem- 
blement général  ;  trente  minutes  après ^  chaleur  très-forte  avec 
céphalalgie  assez  intense  (  cent  six  pulsations  par  minute  )  9  soif 
iotarissable,  enfin  sueur  générale  et  abondante;  alors  soif  moins 
vive  ,  plus  de  céphalalgie  ,  bien-être.  Durée  totale  de  Taccès  huit 
à  dix  heures. 

Le  1^'  octobre  ,  même  pâleur  de  la  figure  ,  appétence  ^  pouls 
faible  et  régulier,  épigastralgie  nulle,  tu*ines  foncées.  A  sept 
heures  du  soir  retour  de  l'accès. 

Le  2 ,  kirhkina  gris  en  poudre  1  once  ,  appliqué  sous  forme 
(U  catapiasme  sur  tes  avant-hras.  Du  reste  ^  même  boisson. 

Le  3  ,  accès  k  la  même  heure  et  aussi  fort  que  les  précédons  ; 
langue  moins  blanche  ,  appétence  y  douleurs  vagues  dans  les 
articulations. 

Le  4 ,  même  accès,  stade  de  froid  ayant  sensiblement  dimi'* 
Qué  ;  figure  moins  bouffie ,  disparition  des  aphthes. 

Le  5  ,  diminution  sensible  du  premier  stade  de  froid  ^  sueur 
moins  abondante.  Même  traitement. 

Le  6 ,  absence  totale  du  stade  de  froid  ,  chaleur  et  sueur , 
iaogue  rouge ,  engorgement  de  la  rate  paraissant  diminué. 

Le  7  et  lé  8  ,  on  omet  l'application  du  kinkina  ;  accès  com- 
plet ,  plus  de  nuages  dans  les  urines. 

Le  9  ,  on  reprend  le  kinkina  ;  point  de  stade  de  froid  , 
chaiem*  et  sueur. 

Le  I  o ,  bouffissure  de  la  figure  sensiblement  diminuée ,  yeux 
plus  animés  ,  appétit  vorace  ,  urines  avec  un  léger  sédiment. 

Le  1  j ,  point  de  stade  de  froid  ni  de  sueur  ,  rate  ne  s'étendaut 
plus  dans  la  région  ombilicale  ,  urines  troubles. 


I 


42  .  PHLBGMASIf  s 

Le  la,  ràccës  manqua  entièrement;  figure  animée ,  langue 
rouge  ,  appétence. 

Les  13,  149  i5et  16,  Tacoès  ne  se  montrait  plus  que  sons 
la  forme  de  légers  frissons  vagues  ,  forces  revenues  ,  bon  som- 
meil ,  urines  sédimenteuscs  ,  rate  s'enfonçant  dans  rhypocon- 
dre  gauche.  Continuation  des  mêmes  moyens»  De  plus  on 
donna  les  am^rs. 

Guérison  le  a8  octobre. 

N°  28,  —  PJihgmasie  gastro-intesthiale  quotidienne  mu- 
queuse ^  traitée  par  h  kinhlna  français,—  (  M.  Gaspard.  ) 

Sorel,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  d'un  tempérament  bnîoso-lym- 
phatique  ,  ayant  eu  dans  son  enfance  quelques  fièvres  inter- 
mittentes ,  fut  pris  ,  le  18  juillet  1808  ,  sans  cause  connue  j 
de  frissons  avec  céphalalgie  ,  douleur  dans  Pabdomeu ,  suivie 
de  chaleur  accompagnée  de  symptômes  gastriques  et  muqueux; 
cet  accès  fébrile  dura  depuis  six  heures  du  soir  jusqu'à  minuit, 
et  se  termina  par  des  sueurs.  Depuis  cette  époque  ,  accès  régu- 
liers pendant  huit  jours,  revenant  tous  les  soirs  à  la  môme 
heure  ,  offrant  les  mêmes  symptômes  ,  la  même  invasion ,  la 
même  marche,  le  même  type  et  la  même  durée.  Bouillon 
aux  herbes  et  diète  assez  sévère. 

Entré  à  Thospice  le  a4  juillet  1808,  il  présentait  les  symptômes 
suivans  :  face  bouffîe ,  un  peu  paie  ;  poitrine  aplatie  et  peu  dé- 
veloppée, sur-tout  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ;  abdo- 
men souple  ,  membres  arrondis  ,  muscles  peu  saillans  ,  invasion 
de  Taccès  se  faisant  par  un  frisson  général  ,  avec  horripilation 
durant  deux  ou  trois  heures  et  finissant  par  un  stade  de  chaleur 
et  une  sueur  assez  légère.  Eau  minérale.  Vomissemens  abou- 
dans  de  matières  bîlioso-muqueuses  sans  soulagement  notable. 

Le  aô  ,  léger  .accès  dans  la  journée  sans  frisson  ^  seulement 
avec  malaise  et  chaleur  inaccoutumée.  Kinkina  4  gros  à 
éprendre  en  quatre  fois  ,  inf  de  chamœdrys  et  de  chamœpitis* 

Le  37  ,  accès  très -fort  avec  tremblement  ,  froid  extrême,  face 
et  ongles  violets. 
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Du  28  au  3i  9  même  état  9  dévolemeiit. 
Depuis  le  1*'  août  jusqu'au  5  ,  cessation  du  dévoie  ment,  ac- 
cès se  rapprochant  et  diminuant  successivement  d'intensité. 
Le  5  août ,  accès  presque  imperceptible. 
Du 6 au  i3,  plus  d'accès;  convaleëcence ,  guérison. 

N"  29.  —  Phlegmasie  gastro-intesLinale  quotidienne.    — 

(  M.  Neuville.  ) 

La  durée  ordinaire  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  est  d^aoe  à  denx  se- 
maines, OQ  la  voit  rarement  cesser  avaat  le  premier  terme,  ou  se  prolonger 
nprès  le  second* 

Letellîer  (Pierre)  9  âgé  de  vingt  ans,  d'un  tempérament  bîlioso- 
saDguin,  fut  pris,  le  1"  juin  1821,  à  midi,  tout-à-coup  et  sans 
cause  connue,   d'un  frisson  qui  dura  deux  heures,  et  fut  suivi 
d'une  vive  chaleur  sans  sueur,  avec  céphalalgie  assez  intense  et 
iièvre.  Même  état  jusqu'au  2  juin;  cessation  de  l'accès  à  deux 
iieures  du  matin,  ealme  jusqu'à  midi;  à  cette  heure,  nouveau 
frisson  suivi  de  chaleur  et  de  fièvre  ;  mêmes  accès  les  jours  sui- 
vaos  jusqu'au  21  juin» 
Entré  à  l'hospice  le  22 ,  il  offrait  l'état  suivant  : 
Yeux  brillans,  odorat  émoussé,  membrane  nasale  sèche,  bouche 
pâteuse,  face  animée,  teinte  jaune  près  des  ailes  du  nez  et  au 
pourtour  des  lèvres;  gencives  gonflées,  lèvres  rouges,  langue  un 
peu  sèche,  jaune  à  sa  base,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords, 
respiration  cour  te  9  brisement  général,  soif  vive,  dégoût  pour  les 
substances  animales;  désir  ardent  de  boissons  acides,  pouls  dé- 
veloppé et  fréquent ,  soubresauts  des  tendons;  peau  jaune,  sèche, 
^chaude,  urines  rouges  et  troubles,  constipation. 
Le  25,  à  deux  heures  du  matin,  symptômes  calmés;  à  huit 
heures ,  chaleur  moins  considérable  que  la  veille,  pouls  moins 
M  et  moins  fréquent,  sans  cesser  d'être  fébrile.  Limon.  végéU 
A  midi ,  accès  comme  les  jours  précédons^ 
Le  24 9  à  huit  heures,  rémission  des  symptômes,  légère  épis- 
'^i$9  conittipation,  une  selle.  A  midi,  accès  qui  ne  cessa  que  le 
^^  juin  à  deux  heures  du  matin.  A  huit  heures,   fièvre    apaisée^ 
ti^anmoins  face  encore  animée  ,  langue  sèche  et  jaunâtre  ,  pouls 
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assez  fort  j  ventre  tendu.  Saignée  de  8  onces.  A  midi,  retour  de 
raccës  comme  les  jours  précédens. 

Le  26 ,  à  huit  heures],  langue  couverte  d*un  enduit  blanchâtre, 
pouls  fort,  peu  fréquent  ;  peau  chaude,  soubressauts  des  tendons. 
Sang  tiré  la  veille  offrant  un  caillot  assez  épais,  sans  couenne  à 
sa  surface*  A  midi ,  accès  de  fièvre  de  douze  heures  sans  être 
précédé  de  frisson. 

Le  27  au  matin,  céphalalgie  légère ,  soif  vive ,  bouche  pâteuse, 
pouls  plein ,  peu  fréquent.  Lavement  huileux. 

Du  a8  au  5o,  même]  accès  et  mêmes  83^ptômes.  Saignée  de 
8  onces. 

Du  1*'  au  6  juUlet,  diminution  progressive  des  exaœrbations. 

Le  6 ,  langue  brunâtre  à  son  entrée  ,  peau  chaude  et  sèche , 
cessation  des  exacerbations  ,  sommeil  tranquille  dans  la  nuit , 
pouls  faible ,  peu  fréquent ,  selles  liquides  et  sanguinolentes. 

Le  7  ,  seller  naturelles  non  sanguinolentes ,  peau  moite ,  épi- 
gastre  et  abdomen  non  douloureux  à  la  pression. 
Du  7  au  11,  rien  de  particulier. 

Le   1 1  ,  sentiment  de  bien-aise  général ,  pouls  légèrement  fré> 
quent,  peau  sèche,  urines  limpides,  sonuneil  et  appétit. 
Le  la,  convalescence. 
Guérison  le  19. 

N»  5o.  —  ( M.  Neuville). 

Leroux  (Jean),  âgé  de  vingt  -  cinq  an»,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin  ,  éprouvait,  depuis  quelques  jours,  du  dé- 
goût et  un  léger  mal  de  gorge,  lorsque,  le  17  octobre  1820,  au 
soir,  il  ressentit  un  frisson  général  avec  céphalalgie  assez  intense  , 
suivis,  une  demi-heure  après,  d'une  forte  chaleur;  sommeil ui^c 
partie  de  la  nuit. 

Le  18,  6ain  de  pied  sinapisé  ,  douze  sangsues  auœ  jamhe^s^ 
infusion  de  bourrache  ofrès  la  saignée.  Céphalalgie  diminuée, 
mais  bientôt  après  nouvelle  intensité  ;  fièvre  continuelle.  Le  soir 
à  six  heures,  comme  la  veille,  exacerbation  qui  dura  jusqu**^ 
minuit 
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Les  19 ,  20,  al  et  22,  mêmes  symptômes.  Dans  la  nuit  du  a  a 
au  a5,  sueurs  assez  abondantes. 

Entré  à  l'hospice  le  27,  U  offrait  lés  symptômes  suivans  :  face 
animée,  violent  mal  de  tête,  lèvres  rouges,  langue  couverte  d'un 
eoduit  blanchâtre,  haleine  un  peu  fétide  ,  quelques  coliques^ 
constipation ,  peau  chaude  et  humide,  pouls  fort  et  peu  fréquent. 
Tisane  de  chic,  éduic.  ,  iavetn^  Pendant  la  journée ,  mêmes 
symptômes  ;  exacerbation  comme  à  Tordinaire ,  sommeil  dans  la 
Duit  sans  sueur. 

le  24,  amélioration  dans  les  symptômes  ,  céphalalgie  moins 
intense,  pouls  petit  et  peu  fréquent,  constipation.  Le  soir,  fris- . 
son  suivi  de  chaleur ,  point  de  sueur. 

le  25  au  matin,  peu  de  fièvre,  peau  humide.  Limonade  vé^ 
gétatCf  deux  soupes.  Le  soir,  point  de  frisson ,  repos  pendant 
la  nuit 

Les  26  et  27  ,  même  état. 

Le  28 ,  état  satisfaisant ,  point  de  fièvre.  Médednô,  bouiUon 
aux  herbes,  souper 

Le  29,  très-bien. 

Le  4  novembre,  le  soir  ,  frisson  suivi  de  bhaleur  ,  douleiur  à 
ïa  gorge. 

Le  5 ,  mal  de  gorge  moins  intense  ,  pouls  fréquent.  Eau  de 
^(nnime  éduic*  ,  gargarisme  adoudssoâiU 

Du  7  au  10  ,  convalescence. 

Le  1 1  ,  htiHe  de  tidn  1  once. 

Guérîson  le  17. 

N"  3i.  —  (  M.  Goubert.  ) 

Campi  (  Jean-Baptiste  ) ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  perruquier  de- 
puis Tàge  de  dix  ans,  d'un  tempérament  bîlioso-nerveux,  éprouva 
subitement ,  les  jours  complémentaires  de  Tan  1 1 ,  sur  les  huit 
heures  du  soir ,  un  violent  mal  de  tête  avec  froid  aux  pieds , 
horripila tion,  douleur  et  lassitudes  spontanées  dans  les  membres. 
Au  bout  d'une  heure,  chaleur  qui  dura  toute  la  nuit ,  sans  sueurs; 
grande  agitation,  insomnie. 

Le  lendemain,  f^esse  assez  grande,  tête  toujours doulou- 


i 
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reuse,  bouche  pâteuse  et  sèche,  anorexie,  sentiment  d'une 

grande  chaleur  dans  l'arrîère-bouche ,  sa;Iivatîon  naturelle,  point 

d'éructations  ni  d'envies  de  vomir ,  constipation  et  quelques  co- 

J  lîques  avec  borborygmes.  Le  soir ,  à  la  même  heure  ,  mêmes 

phénomènes  que  la  Atîille  et  dans  le  même  ordre,  ce  qui  dura 
pendant  vingt  jours  sans  que  le  malade  ait  ertiployé  aucun  re- 
mède ,  et  sans  cessation  de  travail. 

Vers  la  fin  de  vendémiaire  an  la,  disparition  de  là  maladie, 
sauté  assez  bonne. 

£e  a5  frimaire,  nouvelle  invasion  dô  la  même  maladie  avec 
les  mêmes  symptômes  ,  mais  plus  intenses. 

Entré  à  l'hospice  le  16  frimaire,  il  offrait  les  symptômes  sui- 
vans  :  fignre  un  peu  rouge ,  abattue  ;  chaleur  un  peu  mordi- 
cante ,  pouls  fébrile ,  toux  légère ,  un  peu  de  douleur  dans  la 
poitrine,  point  de  lésion  bien  apparente  d'aucune  fonction.  Eau 
de  riz,  eau  de  gomme  éduic.  Assez  d'appétU;  dans  la  nuit,  dé- 
voieiDieBt' sans  douleur,  évacuations  noirâtres. 

Le  18,  pommettes  rouges;  langue  pâteuse,  chaleur  de  la  peau 
plus  élevée ,  pouls  serré,  assez  d'appétit. 

Le  ïQ,    dévoiemént,   vomissement,  figoce  . colorée ,  langue 
blanchâtre  ,  pOuls  fort ,  fréquent ,  régulier. 

Le  ao  ,  mieux ,  dévoiemént,  figure  un  peu  auîn%ée,.  pçu  d'ap- 
pétit, pouls  plein  et  fréquent,  son;in]keil  b<>fi.  Saignée  de  (Uujc 
paiettes  ,  eau  de  riz  et  de  gomme  é4'^0*  iia/ve^meiU, 
Le  ai,  appétit  nul.  dévoiemént,  bon  sommeil.  .  . 

Le  aa,  pouls  naturel ,  mal  de  gorge. 

Le  a5 ,   plus  de  dévoiemént ,  sueur ,  grand  a*ffaib1issennent 
point  de  selles,  pouls  plein  et  assez  régulier,  une  selle.  Eau  de  riz 
et  diascordium.. 

Du  37  au  4  nivôse,  de  mieux  en  niieux ,  convalescence. 
Guérison  le  6.  •      -  .     * 

N^  S'i.  —  Phlegmasïe  gastro 'intestinale  rémUtente  quoti- 
die  fine  y  avec  quelq  ues  symptômes  d^  une  ir'rltali  on  pectorale 
dès  C invasion  de  la  maladie.  —  (  M.  Allier  aîné.  ) 

■Bonnèville  (Joseph)  ,*  â^é  à&  dix-«huit  ans,-  d'an  tempérami«ti t 


GASTRO-INTEÔTINALES.  4^ 

biiioso-sângutn  ,  entra  à  la  clinique  le  lo  octobre  1818  ^  offrant 
les  symptômes  suivans: 

Céphalalgie  légère,  sommeil  assez  bon 5  Jones  et  pommettes 
légèremenl  colorées,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  res- 
piration un  peu  gênée,  toux  peu  fréquente,  suivie  d'une  expec- 
toration muqueuse,  peu  abondante;  palpitations  légères,  appétit 
presque  nul ,  soif  assez  vive ,  dégoût  pour  les  substances  ani- 
males, quelques  envies  de  vomir,  déjections  alvines  et  urines 
naturelles,  pouls  fort  et  fréquent,  peau  sèche  et  chaude.  Appti- 
cation  de  sangsues,  peiit^ait  édutcoré,  potion gommeuse , 
hmiiton. 

Le  lendemain,  disparition  de  tous  les  symptômes  pectoraux, 
bonne  convalescence. 

Le  18  octobre,  à  une  heure,  frisson  de  trois  quart-d'heurc , 
puis  chaleur  suivie  d'une  sueur  abondante. 

Les  jours  suivans,  même  accès ,  avançant  chaque  jour  un  peu , 
de  manière  que ,  le  trente ,  il  commençait  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  ^ ,.  émétique  aussitôt  après  la  cessation  de  l'accès  ;  puis , 
/iiii.  à  la  dose  d'un  gros  ,  divisé  en  huit  paquets  »  à  prendre 
(i'kuu  en  heure. 

Le  leudemadn  ,  même  dose  de  kln.  ;  accès  bien  moins  fort; 
le  froid  ne  fut  point  marqué. 

Les  jours  suivans ,  continuation  du  kin.  à  ia  même  dose  ;  dis* 
parition  graduée  de  la  fièvre. 
Guérison  le  14  novembre  1818. 

N'  33.  —  Phlegmasie  gastro  -  intestinale  rémittente  avec 

rhumatisme. 

Bourbon  (Mathurin-Louîs),  âgé  de  vingt-huit  ans,  cordon- 
nier de  profession,  d'un  tempérament  lymphatico  -  sanguin, 
d'une  constitution  assez  grêle,  fut  pris,  à  l'âge  de  dix  ans,  de 
fièvres  intermittentes  qui  durèrent  quatre  mois  et  n'eurent  au- 
cune suite  fâcheuse;  depuis  il  jouissait  d^unc  santé  assez  par- 
^^te,  lorsque,  le  2a  octobre  1820,  il  ressentit  à  trois  heures 
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du  Boir  un  fri9i»on  assez  violent  qui  dura  une  partie  de  la  nuit  ^ 
une  sueur  abondante  lui  succéda. 

Le  lendemain  nouveau  frisson  avec  céphalagie  violente , 
bouche  amère,  nausées 9  anxiété  et  épigastralgie  très-vives;  fris- 
son à  trois  heures  jusqu'à  cinq  du  matin;  le  même  frisson 
revint  ainsi  pendant  vingt  jours ,  il  cessait  tous  les  jours  à 
la  même  heure  et  se  terminait  par  une  sueur  abondante. 

Le  14  novembre,  une  heure  après  un  léger  repas ,  vomis- 
sement avec  de  violons  efforts,  douleur  très- vive  à  l'épigastre, 
les  matières  rendues  étaient  des  allmens  mêlés  avec  la  bile.  Les 
joturs  suivans  mêmes  sjrmptômes,  céphalalgie  plus  grande ,  ventre 
douloureux,  douleurs  contusives  dans  tous  les  membres;  ce  vo- 
missement dura  ainsi  pendant  quinze  jours  et  cessa  spontané- 
ment sans  remploi  d'aucun  moyen  thérapeutique. 

Le  24^  diarrhée  avec  coliques  et  douleurs  d'entrailles. 

Entré  à  la  clinique  le  5  décembre,  il  offrait  le  (>  Télat  sui- 
vant :  décubîtus  sur  le  côté  droit,  yeux  brillans,  céphalalgie 
violente,  insomnie,  rêves  fréquens,  langue  rouge  sur  ses  bords, 
blanche  et  sèche  à  son  centre,  haleine  fétide,  salivation  et  cra- 
chats glaireux,  douleurs  contusives  dans  les  membres,  le  dos 
les  épaules  et  les  lombes;  épigastralgie ,  anorexie,  soif  très-vive , 
nausées  fréquentes,  rapports  aigres.  Saigiiée  de  9  onces»  U'^i^* 
végéUp  iav,,  houilL 

Le  6  au  soir ,  soulagement  après  la  saignée,  céphalalgie  moins 
vive,  pouls  moins  fréquent,  langue  moins  sèche;  point  de 
frisson. 

Le  7,  à  une  heure  frisson  de. deux  heures  sans  chaleur. 

Le  8,  apyrexie  complète,  point  de  frisson. 

Le  9,  mieux  confirmé,  convalescence. 

Guérison  le  12. 

N*»  54.  —  (M.  Meusriier.) 

Morbi  autem  in  plaviosis  qnidem  plerumqaè   fiant,   et  febres  longae  et 
aWi  fluxiones,  ctpntredines,  et  epileptici ,  et  apoplectici ,  et  anginz. 

Hipp.,  Aph,  16,  sect.  3. 

Bimont  (François-Grégoire),  âgé  de  quarante^un  an9>   ^^* 


mestîque^  d'un  tempérament  bnioso-sanguin  ,  fut  pris ,  dans  le 
mois  d'octobre  18169  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit  par  le 
séjour  trop  prolongé  dans  l'eau  froide,  d'une,  fièvre  irrégulière 
avec  céphalalgie,  éblouis'semens,  vertiges  et  triBmblemens  ;  pen- 
dant quinze  jours  V  état  de  langueur  çt  de  faiblesse;  dix  jours 
après,  diarrhée  remplacée  par  une  fièvre  quotidienne. 

Entré  à  l'hospice  le  a6  juillet  1817..  jl  offrait  les  svmptômes 
suivans  :  yeux  un  peu  abattus,  céphalalgie  moindre  que  dans  le 
début  de  la  maladie,  mais  habituelle  ;  somnolence  avec  vei'tiges^ 
ébiouissemens ,  langue  rouge  aux  bords ,  blanchâtre  au  centre  ; 
bouche  pâteuse;  saireilr  fad&ç.dî^eAtîon»  diffidleav  lektea^  -dèft  le 
commoncemen^  de  IsiiJiaJadîe;  mais  appétit  aostabon,  «oif  vive, 
Qriues  rougesf  abondante»;  faiUetse,  pouls  forti,.pleîa,>sa»iifi^ 
quence  et  irrégularité  majrqué^  ^friascn^dS'.  deux-  heures  et  demie  ; 
hier  8Qir,  à  troi^ib^ures,  peap  moitç.  Irifua»  dû  chicorée* . 

Le  aS  janvier,  sueurs  continuelles  pendant  toute  la  nuit. 

Le  i"  février,  faiblesse  dans  les  jambCfS.^ffi/^»  dfi  chicQficet 
iourr.j  vomitif,  Aiieux  sensible,  niiit:. assez  ca)in^,^m^maf< 

Le  a,  frisson  Ji  deux  heures  du  makinry  dduleura  générales,! 
soif  ardente  9  transpiration  abnudanto»  d^n».  lat  matinée»  opyo»» 
&iou,  respitration. difficile  ^:  selle  abondante,  pendant  la  iièyiiêi* 

Urines  abondantes. .-    •    "  •'•  •         ■î.'-;.-'  «»  '  '     ''*'"  -  '•  '   "•• 

Le  3,  fièvre  à  .peine  sensible.       >.    ^    -;>•      •  j-'   j  . ' 

Le  4»  accès  léger.  .    •  ;  .  ^  I  •     •'  '   •••  •'• 

Du  5  au  7^  ûèvi».prç»que  null^  ..     .  ;,  .».  /    ^  ,*y^    vj 

Le  8,  cesaatioa (tel*  fièvre.  Le  adii',  jambes* iœdématiéBsi^'  la 
gauche  un  peu  doulouretise  et  présentant  à  Ift  )Mrtib'  miogp^»». 
aotérieure  une  taetie.  foncée  reaseinMant  assesiâùcfeciÉiBflièàies- 
scorbutiques.  Le  matin,  disparition  de  l'cBdènaeVinaiB  gèacidaaé' 
ia respiration ,  faiblesse  générale,. fiéphalalgia  ha^4f^|e^e.    r.  .  . 

Du^auao,  dipunutton  sensiUke  d^p«:J^,  fi^vjl&é..4c8:Bymp« 

^nies.  •  \  '•'./•' 

Du  ao  au  aa,  convalescence  f  forces  en  boq  état,,^  , , 
Guérison  le  a3. 


Tome  II. 
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N^  35^  '_  .'Ml  Berlrou.), 


Brancha  ( Charles- André )  ,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  per- 
ruquier ,  d'un  tempéfai)ient  lympliatico-s^nguin ,  fut  pris ,  le 
1 7  avril  i8i6 ,  à  la  suite  d'une  chute  «  d'un  accès  fébrile  complet 
avec  frisson  ,  chaleur  et  sueur  abondantes. 

Le  \S,  apjrrexie  complète. 

JLe  î  9,  nouvel  Accès,,      .   ;...//. 

;  le  ao,  apyrexie.      ^ 

cl  Lo!9i5  troisième  accès  qui  teimina  la  madadié.  Le  paroxysme  de 
la  fièvro  était  accompagné  d'une  soifinflatiable ,  aveo  céphalalgie 
iotenae  etg^avative^  sentiment  de  pesanteur  et  lassitudes  dans 
les' membres:  iPepzDs.^  santé  assez  lionne.  -       • 

Le  i8maî^  DouVelïé  âp^arlti'éh  dé  la  fièvre  ddus' le' type  quo- 
tidien.' '      ••'"'  '  '"'■  '  ''  ''^' •'•  '     • -  •• . : 

'Entré  à  l'hospttîC  /  il  présentait  lés  syinptônles  suivans  :  déçu- 
bitûs 'indifFérént ,  •  céplialalgie  très-intense,  sommeil  tfèd-bon 
hors  des  accès ,  faciès  pâle,  joues  légèrement  colorées,  pom- 
mettes saillantes,'  offrant 'ime  teinte  rosée  ;  bouche  amère,  langue 
r-eoei^erto d!un  enduit  jaunâtre,.  t<kux  vers  le  matin  ,  expecto- 
raHaô .  kliffîctiie  de  •  crachants  ^  d.'anë  :  couleur*  verdâtre ,  soif  vive , 
anorexie,  nausées  fréquentes  pendant  l'accès,- urines  sédimen- 
teuses,  peau  légèrement  colorée-ën  jaune,  Qhateur  douce  et 
hali tueuse,  pouls  petit,  faible.  ^ 

Le  20,  fièvre  de  quatre  heures.  Eaû  miHérutéJ  Ybmissemens 
abondanfideùinatièresTerdàtres^ét  trèsHÎnièrcis  y  :  «amélioration  et 
soulagemenC :  neAâdiles ,  .mais/.continuation^de' la  céphalalgie; 
aeeèsideffièrreibieit  moins  violent -que  les  audusrf  jours';  durée, 
dcu±beilr!psisenleaxent;    *        --  ....:...      

Le  aa,'apy*^xie.*iiKn.^5  j^fW.  .''.<.■ 

Lé  a5,  sidnimetl  très-tftmquîïïe  , -point  de  fîèvrè:  BahL  5  gros, 
infusion  de  canuymiiie  et  de  petite  centaurée» 

Le  24  »  convalescence  assurée,  bon  appétit  ;  cependant  mal  de 
tète  assez  violent. 
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Du  a5  au  2^9  retour  à  la  santé,  disparition  de  la  céphalalgie. 
Guérîson  le  1*'  îuin* 

NO  56,  _  (  M.  Laurent.  ) 

Picard  (Vincent)  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tisserand  de  pro- 
fession, d*un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  fut  pris,  le  10  oc- 
tobre 1817,  d'une  chaleur  assez  intense  avec  violente  céphalalgie, 
bientôt  après,  sueurs  abondantes  suivie  d'un  mieux  sensible.  À 
onze  heures  du  soir ,  accès  de  fièvre,  invasion  par  un  frisson  avec 
claquement  des  dents ,  chaleur  et  sueur. 

Le  1 1 ,  vin  sucré.  Même  accès  de  fièvre  le  soir  à  la  même 
heure. 

Entré  à  lliospîce  le  1 7  octobre  1 8 1 7,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
faciès  animé ,  céphalalgie  assez  intense ,  bouche  pâteuse ,'  mais 
sans  amertume  ;  langue  blanchâtre  au  milieu  ,  rouge  sur  ses 
bords  et  à  sa  pointe  ;  région  épigastrique  et  abdomen  nullement 
douloureux ,  pouls  petit  et  fréquent,  peau  chaude  ,  très-sèche  et 
un  peu  acre ,  soif  assez  vive ,  forces  diminuées.  Décoction  dô 
chiendent  édulc.  avec  ie  sirop  de  guimauve ,  limonade  vég. , 
inffmon  de  camomMie,  deux  iavemens  émoiUensy  diète. 

Du  18  au  ai ,  aucun  changement  dans  les  symptômes.  Kin^ 

4  gros. 

•  f 

Le  22  au  matin  ,  mieux  assez  marqué  ,  soif  beaucoup  «moinS; 
intense  ,  peau  un  peu  moite  ,  nuit  assez  mauvaise.  Sufppression 
du  kina ,  remplacé  par  l'infusion  amère. 

Du  24  au  25,  continuation  de  Tétat  fébrile^  sans  cependant 
qu'il  y  ait  eu  d'accès  bien  déterminé. 

Le  26,  point  de  fièvre,  langue  presque  totalement  netfe ,  peau 
douce  et  chaleur  modérée  ,  pouls  dans  l'état  naturel ,  appétit 
revenu ,  convalescence. 

Guérison  le  1 1  novembre.  ' 

N*  37.  —  (  M.  Laurent.  ) 

■ .  I .  .  •  •  •  •  >  ■  ■       '  \  .' 1 

Charpentier,  âgé  de  vingt-un  ans,  maçon  de  profession  ^  d'an 
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tempérament  sanguin  ^  fut  pris  subitement 9  le  |5  mars  181;, 
d*un  frisson  avec  tremblement,  qui^dura  trois  heures ,  puis  cha- 
leur vive  avec  sécheresse  et  aridité  de  la  peau.  F'in  sucré. 

^  Le  16,  nouvel  accès  avec  les  mêmes  symptômes. 

Entré  à  Thospice  le  22  mars,  huitième  jour  de  la  maladie, 
il  offrait  les  symptômes  suivans  : 

Face  colorée,  yeux  larmoyans^  bouche  amère,  langue  très- 
rouge,  peu  d'appétit ,  soif  modérée,  pouls  plein  et  dur,  peaii 
chaude ,  sèche  et  aride  ;  urines  foncées  en  couleur ,  nullement 
sf^dimenteuses  ;  toux  légère  sans  expectoratiou ,  douleurs  vagues 
dans  les  membres  inférieurs;  le  soir,  accès  de  fièvre.  Tis/com- 
mune,  houition. 

Le  a3,  cessation  de  Taccès  entre  neuf  et  dix  heures  du  matin, 
mieux  très-marqué  jusqu'à  quatre  heures  du  soir ,  où  un  nouvel 
accès  revint  comme  les  jours  précédons  ;  durant  cet  état  d*apy- 
rexie  complète ,  pouls  souple  ,  mou ,  régulier  ;  soif  moins  vive  , 
peau  un  peu  moite,  aucun  malaise,  légère  constipation,  hif.  de 
éourr.  chic»  avec  Voxymei. 

Du  24  au  26 ,  aucun  changement  remarquable  ;  dans  la  nuit 
du  26  au  97,  sueur  abondante  jusqu'à  quatre  ou  cinq  heures  du 
matin;  dans  la  journée,  faiblesse  assez  grande  sans  autre  déran- 
gement sensible ,  accès  de  fièvre  à  six  heures  du  soir ,  sans  fris- 
son ,  chaleur  beaucoup  moins  intense  suivie  d'une  légère  moi- 
teui': 

Le  28,  bien-être  général,  face  moins  colorée,  plus  d'amer- 
tume à  la  bouche ,  langue  beaucoup  moins  rouge ,  soif  très- 
modérée  ,  pouls  naturel ,  peau  douce  et  souple ,  appétit  se  faisant 
sentir,  convalescence. 

Le  5  avril,  guérîson. 

N^  38.  —  (  BaralUer.  ) 

Flandrin  (Léonard ) ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  musicien ,  d'un 
tempéraiAent  bilieux ,  fut  atteint ,  le  14  novembre  1811,  d'une 
céphalalgie  avec  fièvre  qui  revenait  tous  les  jours  à  six  heures  du 
quk.tjp. 
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Eatré  à  liiospice  le  ^6^  il  offrait  les  symptômes  suivans': 

Céphalalgie  légère,  yeux  douloureux,  bouche  i)n  peu  aaiëre, 
langue  humide,  un  peu  paie;  pouls  petit,  dur;  bon  appétit,  peau 
jaunâtre,  sueurs  se  mai^ifestant  sur  toute  la  surface  du  corps',  '^ 

pendant  et  après  le  stade  de  chaleur.  Eau  minérale,  inf.  chic, 
kin,  2  gros. 

Le  27  ,  vomîssemens  assez  abondans  de  matières  jaunâtres , 
amèresj  cessation  de  la  céphalalgie,  sommeil   assez   bon  pen- 
dant toute  la  nuit,  point  de  fièvre  jusqu'au  i*"  décembre;  ce        ^  I 
jour-là ,  à  la  suite  de  l'exposition  à  Thumidité  et  au  froid ,  frisson 
et  léger  accès. 

Le  a  décembre,  quelques  douleurs  dans  la  région  de  Testom^c. 
kin,  1  gros. 

Du  3  au  9,  de  mieut  en  mieux,   quoique  les  forces  revins- 
sent lentement  ;  constipation  opiniâtre ,  selle  copieuse  produite   . 
par  un  lavement  émoliient,  soulagement  marqué  après  eelte 
évacuation. 

Guérison  le  i5  décembre.       ... 

JS**  39-  —   (M.  Campaignac*  )     . 

Bibo  (Daniel)  ,  âgé  de  trente -^euf  ans,  garçon  de  ferme  ,  dVua 
tempérament  biliosorljrmphatique , f ut  pris,  le  1"  août  18 18, sans 
cause  connue,  d'une  phlegmasiegastco- intestinale  intermittente 
quotidienne ,  pour  laquelle  il  entra  à  l'hospice  le  14  août  1808  ;-, 
il  offrait  alors  l'état  suivant  :.,teint  pâle ,  douleur  à  la  région  pa- 
riétale gauche ,  bouche  pâteuse ,  langue,  couverte  d'une  légère 
couche  blanchâtre  ,  appétit,  assez  hou.,  sentiment  de  pesanteur 
à  l'hypocondre  gauche  ,  ventre  dur  ,  dévoiement,  urines  abon-« 
dantes  et  un  peu  jaunâtres  ,  pouls  naturel  et  régulier ,  sueurs 
pendant  la  nuit ,  septîment  de  faiblesse  générale ,  sqmmeii  bon 
et  naturel ,  fièvre  venant  régulièrement  tous  les  jours  à  quatre 
heures  de  l'après-midi,  n'offrant  que  les  deux  périodes  de  la 
chaleur  et  de  la  sueur.;  sa  durée  était  d'environ  troini  heures.  Kin. 
français  S  gros ,  inf*  de  chamcùdrys,  et  d^  chatno&pitys ,  une 
lasse  de  vin. 
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Le  16 ,  accès  de  fièvre  beaucoup  moins  fori  que  les  précè* 
dens. 

Le  1 7  ,  point  d'accès ,  sueurs  assez  abondantes» 

Le  18,  léger  ressentiment  de  fièvre,  sueurs  toujours  con- 
sidérables^ 

Du  1*'  au  6  septembre ,  cessation  de  la  fièvre  9  sueurs  moins 
abondantes. 

Le  7,  violent  accès  caractérisé  par  un  frisson  assez  vif  et 
une  cbalewr  intense.  Vin  fébrifuge  4  onces,  in f  de  chamcMlrys 
et  chamœpitys  ,  deux  tasses  de  vin. 

Le  8,  accès  moins  fort  et  moins  long  que  le  précédent. 

Du  8  au  1 1  ,  cessation  complète  de  la  fièvre  ;  convalescence. 

Guérison  le  la  septembre. 

N**  4o.  —  Plegmasie  gastro^întestînale  intet^mîtiente  ir- 
régulière ,  traitée  par  le  hînkina  français*  —  (M.  Las- 
tnéi*as.  ) 

Labrosse  (Joseph  ]  ,  âgé  de  cinquante-sept  ans  ^  d'un  tempé- 
rament bilioso-sanguin  ,  fut  pris  9  dans  le  mois  d'août  1 807 , 
sans  aucune  cause  connue  9  d'une  fièvre  intermittente  y  qui  prit 
le  type  de  tierce ,  combattue  par  ie  kinkina  ,  elle  disparut. 
Depuis  ce  temps  le  nkalade'^ùW  plusieurs  rechutes  victorieuse- 
ment combattues  par  ce  même  moyen  et  les  amers*  ' 

Le  ti  juillet  ^808  9  cet  homîne  fut  pris  d'un  frisson  qui  9  des 
extrémités,  gagna  successivement  tout  le  corps  ;  après  une  heure 
environ  9  il  fut  remplacé  par  une  chaleur  et  des  sueurs  qui  du- 
rèrent cinq  à  six  heures. 

Le  5o  au  soir ,  fièvre  a^ëc  frisson  9  chaleur  et  sueur.  Tisane 
oférit,   mineure ,  taiti,^ 

Le  5i ,  apyrexîe. 

Depuis  le  1*'  août  jusqu'au  g,  accès  revenant  toujours  irré- 
gulièrement 9  signes  bien  marqués  d'embarras  gastrique.  Eau 
m,inérate>  Un  setil  vomissement  de  matières  jaunes  et  plusieurs 
selles.  Kinkina  français  4  gros.  Depuis  cette  époque  9  fièvre 
avec  le  type  quarte.  Continuation  du  kinkina  français  > 
5  gros  par  jour. 


U  r7  mki'j  '  aëotei  nM»fm4Qté»âé<  Kinlthia  dé  P^Dii  4  (r^s.  ï 

L'accu  qui  d(eyait  ayaif  lieu  le 'do  lùàncjiia.  Depuis  oeUe  époque*, 
même  médicame/nt  en  diminuant  progressivement  ta  dose»  C%an 
sation  de  kl  liëyrf*  . .  •         .    ,,.,.      .,    -..i;  .-.    ".:  >'  .-.  *.0j.[ 

Parfaite  guérison  le  a8  août.  .';•"• 

N*  4i.— (  M.  Brîon  ). ,-:—  Pfil^gn^CLjsie ^aslfp-Ti(iteslifiah,  ,- 
intermitten  te  y  avec  rhumatisme,  ,^igu  dè^  .rinyasia^ 
de  la  maladie.        •       ■   ..  <  .,r 


'»  ♦  .••»  'éi»»  • 


^  » 


Leçoiite((:llliitettMai!gtie«îte)9-jfëmnie  Marty^  mèred^  ^ej^tèn- 
fai»5  âgée  de  «ioQUMite^ixiaiis^  d*un  tëmpéiaihentiym^àlicô^' 
sanguin  ,  fut  prise ,  dans  le  mqis  >d*avrii  1 8 1 6  ^  d'uti  >  tqàl ai«è 
général  ayQo^cé|»j|;i2^£dgi€|'f^'r4)fbi^^i« y. dorà^  les  imeia* 

bres  ,  soif  vive,  inappétence,  épigs^9^ralgîe.9.conatipâtioii  .opt>n 
niàtre;  an  Jt»o.ut  4?  flueVr?es  jours^,  diminution  d'intenaîté  di^s 
les  fijmpt6mt|S.rin^a;goqflenient;  oMiéHMitQuXf^u  pi^iigaue^ey 
do  poignet  et  du  même  côté  de  la  face  avec  chaleur  brûlantievf 
Deux  purgatifs 9  un  vomitif  et  une  infy^iofk.^io^i^imé^.et 
bourrache  dissipèrent,  au  bout  de  huit  jours,  le  gonflement  ^ 
mieiix'.rsMsîble'  pepdtmtqiifn^^  jours ^  Inefartdt  àrpvès,  épigasv 
traigje  plus   intenseyptrii^i^tion^j  moùvemônt'fëbrile  sans  fris- 
son, marqué  seulement  par  une  (Jialeur  de  quatire.  heures* r^e 
leimiDAnï  par  uneTégère  sueuri  mên^^,acç§s.t))^ l^.j»ffm^J%i^ 
î  jros ,•  depuis ,  acçèi  reVeij^nt  tous  les  deux  io\u9,...    ., ..  -    . ,., 

Entrée;  4.J'bp8piçe,1^^3,;jpijp  jj8j^^^lçll^.of&aj^  l^;s)n9«««Ki69. 

QuîQ  i^f}  ppii'4ttr!^5,-oii|ikalM§s^ii«diA,4ièauîun^e««^ 
iè vres  ^)çid!fh9  Ji$^<lî?^  '  ^Aiff^smMf^  et  uteéréee  V  >  latague  Couvert» 
d*un  e;q^^. jaimàlre:à)S^i|é8f9(iM0ÎneifM       resphitioalitire,. 
anoirei;^-^  .sojf  vive  j  eei^iMp^i^iopimitDQV  lurinès  aougCB^  8édi«« 
menteuses  ;  pouk  petit  et  régulier ,  chaleur  un.'peitf  élovée  ^'forcée: 

Le  4  inin  9  vomissemens  assez  abondans  de  matières  btlfetlses ," 
|)l«9m1v».^fldl»7d0ituèiiie n^ewrii rverblb  quirtrëljeiî^^dû^dlr , 

l^er  .fms^ivi miHy  faient^  «I^rè^ 'y'  ^^uïk  <5haleùi'  a^^^         '  pltr> 
«eurs  heures*   •      =  .Mass»îiivi->    •'..    d'«-\^  «".  A ly^mi-v^  .-.ù A  .■'•""►.' 
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Lç  5  f  fohjtt  dfi.fris9Qu ,  .fatlgiieipfodiille*p4r  Jes :f0màmaaets. 

Inf,  chic.,  ÔQurr.  tnietikin.  6  gras^  trois  soupes  ei  iàuii'* 
ions.'     ..       :    ,.  .  .  .  : .  ,  • 

Le  6,  chaleur  sans  frisson ,  gencives  livides  et  fbùrnrssatit  Une 
matière  très-fétide. 

Le  79  point  de  frisson  ni  de^ chaleur,  soif  £|ssez  vive.  lnf,ds 
centaurée  ^' Hn:  Z  gros  j  garff.  antiscortfui. 

Le'8,  légère  chaletrr  le  soir,  pendant  environ  une  demi-lieure  ; 
soif  très-vive,  un  peu  de  céphalalgie.  Eau  rougie',  kîn.  Z'gros. 

.Du  9  au  3o  5  un  peu  de  ohàleuv  'eonimé'''à.*){otdiD^I<6'V  ^ais 
moin/i  lacommode;  gencives  ihoins  livides  et^iiioliiflr  baigâAntes, 
hou  dL^^éiit,  kin,  !i  gros ,  garg»        •  - 

Du  i*^  au  5  jaiHèt,  chaleur iaé^ôfrpi%sqae'tttAle-^iï?H:'  i  jjrdSf 
eaurm^'^garg.mtisif>&i*ut.'  .i-  -    r-  ''  «  >'  *  "  ' 

Du  iBau  :^»  point  de  bhâiléUr,' appétit  tfèi^4^ôt{^,  gè^ôifés  tnttStfi 
V0  :peu:;}ivides ,  >inÀiS'gëlifè^!ém«fnt*'âttiélibréës'dèp{ii&''^ 

-Sbrti^'le^io'jufflet  v  '  •     *  \^'V^-'-'^    '  ''  '';•''*'-    '  » 

N*  42,,  —  ,(  M.  favrot  ),.rTr,;  P4\hgmmJ0 -gmlui^ inÊÊsimaiei 
f         1     ^^zle^^mîVfinki  fi'^c^Qppxe^sioni*'^  ôr.';;    .5-».   • 

'^Reriaud ;(  Nicolas  j ,  âgé  de  cin(juante-huit  ans ^  inarchand. 
ferâînl  dVik  tôtnpérament  mélancolique*  d'une .  côixsthûtioii 
assez  forte 9  ancien  militaire^  ressentit,  dans  le 'commencement 
à'oct^é  i«o8^,  ^nef  vive^doà'Beùr  %'4«épfg^'stfé'^VéC  dàficûltë  de 
respirer  ;  indisposition  qui ,  tous  les  jours ,  était  accoijh^cigàëc 
d'un  frifls0B  dfUMfle'dkiS:flAfrfiidè^bha]èttr>;ie^iiJallldté  tte  fit  au- 
eun  trailem^t;  et^èmé»€dûttnbfiP<liiileinùPvKiftirrH»J'U^  l^at 
de  ^uince  :  :}tiqi»9  fièvre)  tieiiMiaâ)»!^^  éUt-détè^  •Àceè^  ^i|^^ébu- 
talent  jitti^  iia  limdilemènli^ttitftv^aitffetfnr  d*uùé  'dëtei^ure^ 
d  une  Vivo  ^dâiiev.'*"'  -  '>U^ù>,  •  •.'••cJ'«»  '  '  •"".  '•'^'•'•;r  \  '"^^■^^'   '    '  ' 

Entré  à  rhospice  le  12  novembre  y6oS>*a^fl(Vait  lès -^j^pftdmcs 

F^cf^î^)if^9,etdiimtr^  I  Jt2i)eÎ9e.  éésagoéable^  laïkgaé  blaimhâCre,'. 
respirsUioQ  'difBcilc»<.pouto.)P^t;it  at,«doeeaUéy  ïambe»  cedéma-' 
teusès.  Kin.  français  6  gros^  lis.  commune. 
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Le  iSy  beaucoup  dVippMwion  ^  accès  de  fièvrç  sur  les  midi  ^ 
qui,  apèfl  avoir  débuté  pfa'  un  grand  froid ^  fut  suivi  de  clialeur 
et  de  aueiir;  pouls  vif  .et  accéJéré ,  déjections  difficiles  ^  urines 
rouges  déposant  un  sédiment  épais.    .  .  ^     < 

les  j4  et  i5 ,  même  état. 

le  i6»  pouls  Irès^frécfueDt  et  peu  développé.»  peau  chaude  ^ 
langue  aèoheet  recouverte  d'im  enduit  jaunâtre  f  ventre  souple  > 
urine  d\inr«iugebruB«  . 

^6 179  grande  faiblesse»  estomac  suppoirtant  à  peine  tes  médî^ 
cameos»  pouls  concentré  et  un*  peu  fréquent  »  pieds  froids.  Kin. 
h  Pérou  i  detni-'m^e^  ^  Us^cûfiiMmm^  .   . 

le  18,  légère  ^^mélioratijun.        . 

le  iQ,  léger  accès  de  ilèi^r^  sur  leS'^neitf  heures  du  matm  , 
nivi  de  chaleur  ;  à  deux,  heures»  sommai  jusqu'à  quatre  ;  figure 
f^^QS^}  weur^.respiiTf^MQP  difficile) 9  pouls  plfein,  élevé  et  fi'équ^t» 
langue  toujours  recouveyrleid''li9»gns«^ate»«  •   < 

le  20, sommeil  plus  calme,  toujojurs  de  l'oppression^  . 

Le  25,  point, de. .fièy^re.^eppji^  plusieqjrs ,  jours»  amélioration  ; 
cependant ,  douleiu*s  dans  les  jambes  »  respiration  gênée.  Tis. 
optriu  min. 

Le;  décembre  y  ];etour.,ptog];ef$sif.des  forces»   mais  faiblesse 
dans  les  jambes.  Inf.  amère,  lis.  de  pat. 
LeiSjguérisÔtopatfaîte.'  '  .  . .: 

N'  45.  —  Phlegmasie  gaetro-intestinale  intermittente  ^î/lt)» 
tidiefme  cff^eô;  te  jypè  UéKCè  5  '  emploi  dû  iirilmia  fratrçâis. 
(M,  ftiohtent.)'-'-  ='^''  ••"  •••    •:  .•'-  -'     '  ''''     '     ^  '• 

l'Ouï»  (ïwnçQÎs  Bfachejyâgé  de  vmgt«.4ep^i§^Sj-f}^prjS'»:4Mii 
le  Qiol^  de  ,içai.  1. 80^  ^M  Jq «suitC;  d'u^  Tcfroidissenxent  subit  .^yanl 
ifènhaudi^fd'uR  vipl^pt  o^Vde  .tête»  avçc  doulei^r^  întolér^hleq 
^8  le8|in^p[il}riçs  jçt/4^f^  tf^e  la  jégjkjp  , dorsale,  «^on^^^t^^ 
mx  pied»,  iisam  r^^u^p^tm^  I*es,  4e^n  ijo^rs,  «Mjvanfls  i^vre 
^^^^'},  fi'^^J^^^^jy  If  <^^ WIB^fi!^^  '  '46:  :  cbaJe«ir  ;  giànérale.  »  '  «ueiu^s 
l'è8^opi^^j^es.,-sç^  S?^éj|ie  e|\4éiire...v>   .  -/n^      '      :.:.      ..: 

Le  troisième  jotu"»  frisson  suivi  de.v(iia]|pvr  et./de.  sufitr.». 
<=^on  du  délire;  peu  à  peu* diminution. dïntcaisifté  des  accès» 
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à  h  fin  do  printemps ,  d'autrefois  Yens  rautomnè ,  eu  à  ia 
Miite  de  violens  exercices ,  des  variations  de  l'atmosplière  en 
chaud  ou  en  froid.  Des  purgatifs  ,  des  Ustmes  amènes  et  ic 
kina  forent  les  moyens  qu'on  employa  pour  Combattis  ceUe 
affection  qui  durait  quelquefois  trois  ou  quatre  mois. 

Ii0  1*'  germinal  an  iS,  ce  feune  homme  fut  pris  ^  tout  à 
coup  ,  '  d'un  froid  avec  tremblement  et  claquement  de  dents  : 
trois  heures  après,  chalear  assez  forte  avec  céphalalgie,  nau- 
sées, vomissemens  de  matières  bilieuses  ;  cessation  le  soir  de 
ces  symptômes  sans  sueur  marquée. 

'  Le  troisième  jour  ,  deuxième  accès  présentant  les  ndémes 
sympttaies,  mais  avec  un  peu  moins  d'intensité,  point  de  to- 
Bfliftseitient ,  de  manière  que  de  cinq  accès  qu'il  éprouva  chez 
M ,  les  derniers  furent  beaucoup  plus  dbux< 

Entré  à  l'hospice  le  i5,  il  offrait  alors  l'état  suivant  :  face 
p^e  et  •  f  À^inâtre  ,  langue  blanchâtre  ,  humide  ;  bon  appétit , 
même  les  jours  de  fièvre  ,  respiration  facile  5  hypocondre  gau- 
che paraissant  un  peu  plus  élevé  que  celui  du  côté  fvpposé  ; 
en  palpant  cette  partie  on  y  sentait  une  tumeur  peu  rémit- 
tente ,qui  ne  faisait  éprouvi^r  aucime  douleur ,  même,  en  la 
touchant  ;  elle  paraissait  tenir  à  un  engoi^ment  de  la  rate. 
Depuis  soii  séjour  il  eut  deux  accès  ass^z  faibles,  et  retardés 
d'une  heure. 

Le  6  ,  convalescence. 

Guérispn  le  10  germinal. 

N?46*    — f  Pldegmasie  gastro  'intestinale  ai^ec    le  type  de 

tierce  intermittente. 

Chery ,  âgé  de  soixante-dix  ans ,  pensionnaire  de  l'État ,  d'une 
bonne  constitution ,  fut  pris ,  le  ag  germinal  an  1 3 ,  à  deux  heure^^ 
après-midi,  d'un  frisson  léger  avec  tremblement  commençant 
entre  les  épaules ,  céphalalgie  sus-orbitaire ,  anorexie  ,  bouche 
anmète,'  soif  vîVé;  atJ'Boutde  trois'  quarts-d'heure,  chaleur  vive 
avec  continuation  dé  la  soif ,  de  la  céphalalgie  et  de  l'amei'tume 
dé'la  bouche  ;  terihinaîson  dé  ^acCès  sans  sueur  vers  huit  hetires 
du  îkrtr.'  Depuis  ce  temps  jusqu'au  1 2  floréal ,  les  accès  se  renou- 
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vêlèrent  réguliëfement  sous  le  type  tierce  ,  et  avec  les  mèmec 
symptômes  ;  leur  intensité  fut  en  diminuant,  et  Pheure  de  Titi'^ 
Tasion  avança  successivement,  en  sorte  que  le  dernier  accès ,  au 
lieu  de  commencer  à  deux  heures  de  Taprës  -midi  comme  le 
premier ,  se  déclarait  à  dix  heures  du  matin  et  était  terminé  à 
deux  heures  de  Taprès-  midi. 

Daos  les  jours  d'^pyi^^îc  9 1®  malade  se  trouvait  assez  bien;  ce* 
pendant  il  y  afait  amertume  de  la  bouche  et  conutipation. 

Le  1  a  floréal ,  jour  de  l'entrée  à  Thospice ,  accès  complet  5 
l)ouciie  amère  et  sèche ,  céphalalgie  frontale ,  soif,  douleur  dans 
les  membres.  Les  accès  se  renouvelèrent  tous  les  deux  jours  jus- 
<iu'au  19  du  même  mois  9  sans  phénomène  bien  particulier , 
autres  que  ceux  annoncés  plus  haut.  Tisaite  de  patience  et  chi- 
twk,  infusion  de  camomille  ,  liqueur  d'Hoffmann. 

Ciuérison  le  a  prairial. 

f^'i;. —  Phlegmaaie  gastro-intesLinale    tierce  guérie  par 
técorce  de  marronien  —  (  M.  Petit.  ) 

Dacoutrin  (Pierre),  manœuvrier,  âgé  de  vingt -trois  ans,  d*un 
^)érament  lymphatico-sanguin ,  eut ,  à  vingt-deux  ans ,  la  gale 
^Qi disparut,  au  bout  de  trois  semaines,  au  moyen  de  frictions 
bîtei  avec  une  pomm^ade  d6  soufre ,  de  poudre  à  canon  et 
(ImiU,  Depuis  le  20  novembre  1 808 ,  cet  homme  dit  avoir  déjà 
t^rouvé  trois  accès  de  fièvre. 

Kntré  à  la  clinique  le  a4  nl)vembre  ,  il  présentait  Fétat  sui- 
fiot:  face  déc^olorée,  lèvres  couvertes  d'une  éruption  croûteuse  , 
Ngue  blanchâtre  vers  sa  base ,  bouche  pâteuse  et  amère , 
^ti\  presque  nul  ;  invasion  de  Tacoèa  ayant  lieu  par  des  horri- 

Eions  qui  ,   des  extrémités ,  se  propageaient  aux  épaules  ; 
6t  après  9  accès  de  froid  suivi  de  chaleur  par  tout  le  corps  ; 
vive  céphalalgie ,  pouls  dur  et  accéléré.  »  peau  chaude  et 
^te,  fièvre  durant  une  deoai  -  journée  et.  variant  dans  les 
^s  <|ai  revenaient  alors  à  neuf  et  dix  heures  et  se  termi- 
'^Qt  à  trois  et  quatre  heures. du  soir.  Tisane  commune. 
h  36  au  3o ,  fièvre  redoublant  d'intensité, commençant  plutôt 
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^ful  de  tonx.  (  Ce  malade  nous  semble  fournir  l'exemple  dVine 
de  ces  Aèvresqui  peuvent  difficilement  être  rangées  dans  niides 
ordres  décrits  par  le  professeur  Pinel ,  dans  sa  Nosographie;  à 
moins  que  la  céphalalgie  et  '  la  légère  teinte  de  la  peau  n'enga- 
geassent à  la  regarder  comme  ajppartenant  k  l'ordre  second  de  cette 
classification  ;  mais  ces  deux  symptômes  nous  paraissent  suffi- 
sans  pour  être  autorisé  à  donnera  eette  .fièvre  le  nom  de 
Phlegmcbsie  gastro 'intestinale.  )  Eau  minérale.  Àbondans 
vomîssemens  de  matière  jjaunàtre  y  amère  et  porracée  ;  une  selle. 
Le  soir 9  à  quatre  heures,  frisson  avec  tre^iblemeut  très-fort, 
chaleur  vive  et  générale,  tète  très-douloureuse,  face  un  peu 
animée,  langue  légèrement  blanchâtre  mais  humide, bouche uu 
peu  pdteyse  sans  amertume,  pouls  dur  e.t  fréquent,  peau  moite, 
ventre  souple  ;  terminaison  de  la  chaleur  à  une  heure  de  la  cuit 
par  une  petite  sueur  et  un  légeir  mal  de  tète  qui  se  dissipa  sur 
les  quatre  heures  du* matin. 
Le  6 ,  état  assez  satisfaisant ,  un  peu  de  lassitude.  Médecine^ 

Le  7 ,  accès  débutant  par  un  frissbn  générai  assez  fort ,  d*une 
heure,  suivi  d'une  chaleur  vive  et  uniforme,  à  laquelle  succéda 
trois  heures  après  une  légère  sueur  qui  se  prolongea  jusqu'à  huit 
heures  du  soir.  La  céphalalgie  fut  très^vive  pendant  les  deus 
dernières  périodes  de  l'accès ,  mais  le  soir  elle  se  dissipa  ;  cinq 
selles» 

Le  8 ,  apyrexie  parfaite.  Tisane  de  patience  et  4  g'f'os  d'a^ 
gusture  ;  mais  le  malade  n'en  prit  qu'un ,  qui  produisit  de( 
nausées  et  des  envies  de  vomir. 

Le  9,  accès  à  neuf  heures  du  matin  ,  frissbn  oîoins  intense 
du  reste,  chaleur  et  sueur  conune  dans  les  accès  précédées.     ! 

Du  g  au  i5,les  accès  diminuèrent  d'intensité;  ils  reparaij 
gaîent  à  la  même  heure,  mais  le  frisson  n'était  presque  plus  sel 
sible,  et  les  deux  autres  périodes  d'une  très-courte  durée. 

Le  i6,  qui  répondait  à  tin  jour  d'apyrexie^  léger  frisson  d'ui 
demi*heure,  suivi  d'une  chaleur  et  d'une  soif  assez  intense 
sueur.   Ces  deux  sensations  furent  accompagnées  d'une  cépl 
lalgie  frontale  assez  vive,  et  qui  ne  se  dissipa  que  sur  les  cii 
heures  du  soir. 
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Xsxfik  oeuf  heuM^y  retour  de  raooëii»  marqué  seulement  par 
un  peu  de  chaleur  et  de  eéphalalgîe  aang  sueurs. 

Du  17  au  a4  9  ^^^  accès  dîminuèreut  sen3iblement^  et  deux  fois, 
ils  manquèrent  entièrement;  cependant  le  malade  contîuua  tou« 
iours  à  prendre  i'angusture  à  ia  fiose  cf  e  2  à  5  gros  par  jour, 
et  à  faire  usage  (U  la  simpiê  tUane  de  patience. 

Le  a$ ,  rietour  d'un  simple  parQxysm/B  depuis  fieuf  heures  et 
demie  jusqu'à  onse  lieures  du  oiatin  :  ce  même  jour  sueur  assez 
abondante.  Les  accès  ne  reparurent  pas  jusqu'au  a  décemibre  ; 
seolememt  léger  ni«4  de  tète  les  jours  correspondant  à  ceux  où  la 
fièvre  devait  avoir  lieu.  Ce  même  jour  a  décembre ,  le  malade 
ressentit  encore  un  léger  frisson  qui  conunença  à  quatre  heures 
du  matin  et  se  dissipa  sur  les  cinq  heures.  Ce  frisson  fut  accom* 
pagné  d'un  mal  de  tête  assez  violent  9  qui  dura  jusqu'au  soir. 
Depuis  ce  jour  la  fièvre  ne  reparut  pas ,  et  le  malade  sortit  bien 
portant  le  6  âécembfe  1806. 

Pendant  son  séjour  à  l'hospice  cet  homme  s^est  toujours  tràs* 
bien  porté  les  jours  d'apyrexîe,  et  n'a  jamais  perdu  de  son  ap- 
pétit ordinaire*  Il  oflFrit  l'exemple  d'une  pfilegnkisiè  gàèltO'^ 
intestinale  êietce ,' aussi  simple  qu'ail  îest  possible  de  Fobâerrer. 
U  prit  5  onces  6  gros  d'anguslure  /  Teffet  de  ce  médicament 
De  parut  pas  avoir  un^e  influencé  bîeù  inarquée  sur  la  circula- 
tion.  Les  jours, d'àpyrexie  le  pôiils  présentait  toujours  soixatïte 
et  quelques  pulsations.  Son  influéiice  sur  les  urines  ne  fut  pas 
beaucoup  plus  marquée  ;  cependant  dans  les  commencemens 
de  son  administration ,  elles  étaient  un  peu  plus  noires  et 
ehargrfes*.  *  r^'-.      i    ..•■-..•..■  j.  '  *.       -,  :"i.-.     ' 

N*  5o«  *^ ^  Phteg§iuiaie  gastro*' ifilèatinale   int^ïw^iw^r 
.  '  >  ^'    'tiéreê.  —  (M*  Jouafan^au^)    '-         Ii  .       > 

SGha§oi>>(4ïfangeB)9  âgé  de-vSngt^ddut  aus,  tailleai*;de  {mkw 
Cession,  d'un  tempérament  bilieux ,  d'une  .forte 'Constitution» 
but,  le  18  mars  18 10 9  après  un  ëxercioe  forcé ^:? Une.  giifiLtde 
quantité  d'eau  froide  ;>  dans  la'^'inériie  •0Mée<>  frisson  laux  k>m)>es 

Tome  H.  5 
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et    dani  tout  le  corps;   ensuite  chàléùr  et' légère  sueur;  cette 
affection  prit  le  type  tierce. 

Admis  à  Phospice  le  aa  mars,  après  le  quatrièihé  accès,  i] 
offrait  Tétat  suivant  :  céphalalgie  pendant  l'accès  seulement , 
yeux  un  peu  abaltus,  sommeil  rare,  pommettes  décolorées, 
lèvres  sèches  et  couvertes  dé  boutons,  langue  jaunâtre,  saveur 
amëre^  toux  fi^quente  aVec  expé^oration ,  crachats  peietonnës, 
iirfnes  et  délections  alvines  rares,  sueurs  peu  a'bondailtes;  poalt 
peu  fréquent,  faible.  Ipécaetianha  '  18  grains  et-  1  grain 
d^émétique^  infusion  de  éourtaehô  et  de  tMéùrée,  nrieUéc, 
oxymei  simple.  »  .       .   . 

Du  22  au  26,  la  phlegmasie  ga^tro- intestinale  revint  régu- 
lièrement avec  le  type  tierce  ;  les  accès  étaient  cependatit  moins 
forts. 

Le  27,  syniptômes  évîdens  d^embarras  gastrique.  Éméti^ 
en  lavage,  kina  4  gros. 

-  Depuis  ce  temps  disparition,  des  accès. 

-  GonvaleftceUce  assurée  le  2  juin. 
..«Guérison  .te.  10. 

.Xes^npmpaés  Bienvenu,  ^gé4e  vingt  ans;  S<i|llej;in,  âgé  de  vingt-. 
trois  ans;  Glémandot,  âgé  de  treize  ans,  et  Perrier,  âgé  ^^  seize 
^ns;«e  présentèrent  dans  la  même  année  à  rhospice,  offrant 
Ijes  ménies  syniptômes  de  phlegmasics  gastro-intestinales  intermit- 
tentes tierces;  le  traitement 'fut  le  même,  la  guérlson  parfaite. 

"   ;       N*»  52.  —  i:M.DucoûxO     •     ''''' 

Dévotli  ^  âgé  de  vingt -deux  ans,  marchand,  d'un  tempéftt-* 
ment  sanguin,  fut  pris  ,  le  4  juillet  1806  ,  après  avoir  fait 
sa  prinCifSïlb  nourriture  de  cerises,  pendant  ftéi  jours  précï- 
dens,  d'amertumes  de  la  b6uchè  avec  causées  et  céphalalgie; 
le  soir ,  accès  de  fièvre  marqué  par  deux  heures  de  frisson , 
arUt^nt  de  chaleur,^  et  trirndDè/ par  ùi&e. sueur  pî^loii|éc(  asses 
avatlt''danft'la'iluit.      •-  /  .    .  ..1  :  .^-t;....  .,;;:,  . 

^Lè'6,'fnèm6  acèè*-*  -   <•><;   .     ri    . 

-■  Ike  C  «r  te'  to,  mèmèaccès'  dé;  fii?rb.. 


..r.   ." 
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Entré  à  Pbospîc^  le  li,  il  offrail  l'état  suitan»  :  fece  lé- 
gèrement colorée  9  teinte  jaunâtre  sur  tout  le  eorpe  ,  partica-* 
lièremeat  à  la  té^on  abdominale  ;  céphalalgie , .  aiMi!ei»&  y  sOif 
médiocre}  langue  un  peu  sèche)  les  papilles  ea  sont- hérissées 
et  blancbâties.  ;  bouche  amère  >  épigàstre  douloureux  au  tou- 
cher ,  abdomen  un  peu  gonflé,  et  xénittent ,  déjections  alvines 
naturelles  ,  respiration  facile  9  tou,x  de  temps  ea,  temps  »  ohaleur 
un  peu  élevée  9  pouls  grand  9  développé  9  fréquent^  Buisson 
simpie.  Â  trois  heures  de  raprès-midî,  exacerbation  9  chaleur 
de  la,  peau  augmentée ,  pouls  fort  et  fréquent  ;  céphalalgie 
plus  intense  9   sueurs  ^  le  soir  9  sommeil  9  une  selle. 

Le  i5  juillet  9  teinte  jaune  de  la  peau.  Décoct.  dé  kin*  , 
infus.  de  chic,  et  tfourr.,,  oo^m*^  f impie. 

Le  1 4  9  accès  à  onze  heures  du  matin  moins  long  et  moSns 
intense  que  les  précédens. 

Le  1 5  9  lina  3  gros ,  tisane  de  paûence* 

Le  ]6  9  ressentiment  fébrile  marqué  par  la  ^céphalalgie  9  sans 
altération  du  pouls  ni  de  la  chaleur. 

Le  18  ^  pesanteur  de  tète9  appétit  douteux  9  avec  I0UX9  cra** 
chats  peletonniéset  pui:ilbrmes^  (La  natune  des  oi^aohals  ne  pa-   ' 
raissait  point  rassurante  pour  Tavonûr.  de  ce  ^miilaëEe.)* 

Le  199  mieux  &en6ib]b9   sommeil  et  appétit..  iKtftâ  ^ '^roJL 

Le  ai  9  look  avec  le  kermès* 

Guérison  le  96  fuiltet. 

N*    52.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  guérie  par 
,  .  réeom0  Aur  ,friarrouieri  *4- fJVlv  Bousquet*  ) 

laînvîllé'  (Etienne  )  ,  âgé  de  dix-hwj;  çipç  ;oayrîer,î,,,d'uii 
tempérament  biliosô- sanguin  9  fut  pris,  daps  jp  printe^i^ns  de 
j8o8,  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne,  dqut  il  fut.trajté 
et  guéri  après  'deux  mois  de  tr^itenienl..      .  ^.    ^ 

"Le  i5  octobre9  il  fut    repris  de  la^  même  Ç^^  l0 

type  tierce '^  elle  arrivait  à, neuf  heuj^es du  ^uiatii^. par, qn,fr 
suivi  d'une   chaleur  assez  '  considérable  qiii  se.  terminait  par 
une  sueur   copieuse. 

Admis  à  iniospîbe'lé'V  septieihbrë' iëo8,  il  offirait  l'état  sui- 
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vaut  :  figure  un  peu  pâle  ^  langue  blanchâtre  et  légèrement  . 
humectée  «  pouls  petit  et  lent,  foie  paraissant  excéder  les  fausse» 
côtes  y  urines  abondantes ,  un  peu  de  dévoiement  ;  de  deux 
jours .  Tun  ,  accès  de  fièvre  qui  commençait  à  midi  et  finis- 
sait à  cinq  heures  du  soir.  EauminéTàU  \  éèore&  de  mat* 
rofUer  6.  gros  ,  tisane  commune. 

Du  8' au  la  novembre,  vomîssemens  de  quelques  matières 
bilieuses  f  accès  de  fièvre  ayant  la  même  intensité. 

Du  la  ati  19  ,  point  de  (lèvre  ,  sommeil ,  chaleur  passagère  , 
sueurs  abondantes,  tantôt  la  nuit«  tantôt  le  jour;  fonctions 
s^exécutant  librement  et  avec  facilité.  Poudre  de  marronkr 
5  groff. 

Du  19  au  a5  ,  de  mieux  en  mieux. 

-Gu^rison  le  i4  novembre. 

Les  nommés  Allard  ,  terrassier,  âgé  de  quarante  ans:  Le- 
cnyer  (  Jean  ),  âgé  de  trente^quatre  ans  ;  Rigueur ,  âgé  de  trente* 
quatre  ans,  jardinier;  Keneh  (Joseph),  âgé  de  vingt-quatre 
ans ,  sellier  de  profession,  et  Réard ,  âgé  de  vingt-un  ans ,  serru- 
rier ,  tous  les .  cinq  atteints  de  phlegmasies  gastro-intestinales 
*  iotennitlentestieroes^  :daos  lés  années ,  1806,  1807  et  1808, 
furent  traités  par  i'éeorce  de  marronier. 

Laguérisonne  fut  pas  un  instant*  douteuse. 

N°  55.  —   PfUegmasie  gastro  -  inteaiinale  tiercoé   Emploi 
de  Vangusture  sans  succès  marqué.  —  (  M;  Elle.  ) 

Poutier  (  Jiaau),  âgé  de  vingt-^éuf  ans,  nourrlsisettr  de  vaches, 
d*un  tempérament  sanguin,  fut  pris,  le  a6  octobre  1.806,  en  trayant 
ses  vaches,  sui^  les  quatre  heures  du  soir,  d'une  céphalalgie  violente 
et  générale;  uile  demi-heure  apiès,  frisson  suivi  d'une  chaleur 
brûlante ,  céphalalgie  augmentée ,  soif  très-vive;  quatre  heures 
après,  sueur  abondantèl  Après Taccès,  douleurs  contusives  par* 
tituHèreinent  aux  jambes ,  maux  de  tète  accompagnés  de  nau- 
sées fi'équentes  ;  cependant  sommeil  de  trois  à  quatre  heures. 

Le  ^7 ,  invasion  d'un  nouvel  accès  qui  dura  depuis  six  heures 
du  matin  jusqu'à  six  heures  le  lendemain  matin  ;  aiueur  si  abon« 
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dante,  que  le  malade  mouilla  quatre  cfaemiëes;  toimiieil  une 
partie  de  la  nuit  Tiscme  de  chiendent  et  de  régUêse,  bauilien 
aux  herbes. 

Le<  ag,  la  fièvre  revînt  à  six  heures  du  matî^i ,  et  parcourut 
les  trois  stades  avec  toute  Tin tensité  de  Taccès  du  a 7.  Le  3o, 
Jour  d*apyrexiej|  poudre  trèe-amirey  détaxée  dans  quetquee 
êiUtterées  d*eau.  Le  malade  n*en  ressentît  aucun  effet.  Quatre 
heures  après ,  1  grain  de  tartrite  de  potasse  arUimonié  dans 
cinq  à  six  verres  d'eau,  Yonussement  d'un  liquide  faunàtre 
très-amer.  Infusion  de  petite  centawrée  et  de  eatnofniiie.  Lave- 
ment  qui  procura  une  selle  ;  journée  tranquille  9  sommeil  pen- 
dant la  nuit.  Cette  fièvre  se  montra  ainsi  régulièrement  sous  le 
type  tierce  jusqu^au  3  novembre. 

Entré  à  l'hospice  le  4  novembre,  il  offrait  Tétat  suivant  :  fai- 
blesse asses  grande,  céphalalgie  sus-orbitaire  intense,  joues  d^xn 
vouge  vif  (le  malade  observa  que  cela  était  naturel"),  haleine 
fiétide,  bouche  amère^  langue  humide,  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  as^s  épais  9  laissant  voir  à  nu  des  plaques  rouges  sur 
le  c6té  droit  de  l'organe  ;  douleurs  à  Pépigastre  n'augmentant 
point  par  le^toucher,  ventre  souple,  non  douloureux;  constipa- 
tion depuis  quatre  à  cinq  jours ,  urines  faciles ,  abondantes , 
claires,  fortement  safranées;  anorexie,  point  de  soif,  respiration 
libre ,  pouls  égal  mais  lent,  petit  et  faible;  peau  visqueuse,  hu- 
mectée d'une  légère  moiteur  d'une  odeur  peu  acide  ;  chaleur  à 
peu  près  naturelle ,  nuit  tiranquille ,  sommeil  de  quatre  heures. 

Le  cinquième  jour  on  attendait  l'accès,  il  n'eut  point  lieu: 
même  rémôsion  dans  les  symptômes. 

Le  6,  à  sept  heures  du  matin,  même  état  d^apyrexie,  mXeu^- 
être.  Médecine  comnhune  que  le  malade  ne  prît  que  le  7  à  six 
heures  du  matin.  On  fut  fâché  que  cettemédecîae,  ordonnée  un 
jour  d'apyrexie ,  eut  été^  prise  le  jour  d'accès  ;  on  craignît ,  avec 
raison,  qu'elle  ne  troublât  l'ordre  dt  la  fièvre.  Cette  crainte  fût 
bien  fondée ,  cs^r  l'accès  survint  un  quart-d^heure  après  la  priso 
de  la  médecine.  Cette  fâcheuse  co-înoidence  fut  fort  désagréable 
au  malade  qui ,  pour  satisfaire  le 'besoin  des  selleM  ;  fut  oblige 
de  se  leuer  plusieurs  fois  pendant  le  frisson,  la  chaleur  et  ht  su^ur. 
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«•  55.  —  (  M.  Girodet:  ) 


De^^wlly  (  Louis),  domestique»  âgé  de  Wngtp-huit  ans,  d*an 
tempémneiift  bilioto-saoguî]i9.d*uiie  forte  iMmstitutioD  ,  fut  au 
teint ,  sur  la  fin  do  mois  d^avril  iSo6,  d'un  malaise  itérai  et 
de  grands  maux  de  tète»  pour  lesquek  il  prit  ^énûtiquc  et  une 
tisane  de  ddeorée,  derégiisseet  un  citron. 

Le 8  mai,  à  aegt  heures  du  matin,  violent  frisson  de  trois 
heures  suivi  d'une  fiwte  chaleur  qui  dura  vingt-quatre  heures. 

Le  9  9  intennission  pendant  huiuelle  le  malade  se  trouva  a«« 
bien.  Le  to,  accès  4  peu-près  semblable  à  celui  daS,  et  qui  re- 
vint vers  les  neuf  heures  du  matin. 

Le  1 1  ,  intennission  également  bonne» 

Kntré  à  rhoqiice  ce  jour-là,  il  présentait  les.^fmptémes  sai* 
vans  :  peau  légèrement  jaune,  fiides  abattu,  joues  et  pemmettes 
«n  peu  colorées,  céphalalgie,  sommeil  bon  pendant  Taccès,  mais 
troublé  par  des  rêves  durant  rintennâuon  ;  bouche  aosère,  Isn- 
goe  biapchc  ,  jaunâtre  »  un  peu  humectée  ;  peu  d'appétit,  mènie 
durant  lintewnaiMion  ;  envies  de  vomir  ,  uiînes  ooloiéeÉ  ,  abatte- 


Le  is  ,  accès  à  dix  heures,  triman  tièa  léger ,  chaleur  forte 
jusqu*à  quatre  heures  du  soir.  Inf.  etic  hanrr^  oos^n^ ,  ctg^y 

Le  i3 ,  intermission ,  rien  de  paiticnlier;  langue  légèrement 
jaunâtre ,  point  d*envie  de  vomir. 
Le  i4,  point  d*accès,  a^ipétit  coasmençant  â  se  &ire  sentir. 
Le  i5  ,  mieuii  sensible. 
Le  i6  ,  convalescence. 
Gnérisonle  ift. 

N^  56.  —  Phlegmaeie  gastm^iniestînaie  mtemdltenU 
tierce  oases  îiUeAse.   —  (M.  Thermes») 

Oitverane  (  Joseph  )  ,  âgé  de  seiie  ans ,  d\m  tempérament 
bilioso-sanguin ,  travaiBaat  dans  Teau  depuis  une  semaine, 
fut  pris  ,  le  lo  août  1S07,  d'une  céphalalgie  frontale  très-iu- 
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tense ,  avec  lassitudes  générales ,  froid  de  deux  heures  très- 
sensible  ^  sur-tout  à  la  région  lombaire  ,  ensuite  chaleur  intense 
de  cinq  heures  ,' avec  soif  ardente  9  grande  amertume  dans  la 
bouche  ;  tenninaison  de  Taccès  par  une  sueur  abondante* 

Le  11  ,  calme*  assez  parfait,  aux  lassitudes  près. 

Le  la  ,  troisième  four  ,  à  neuf  heares  du  matin ^  second  ac- 
cès avec  les  mêmes  symptômes  et  dé  la  niéme  durée.  A  minuit 
troisième  accès  sans  changemens  aux  symptômes  déjà  signalés. 
Eau  mifu  Yomîssemens  assez  abondans  de  matières  jaunâtres , 
selles  copieuses ,  soulagement  peu  sensible.  Quatrième  accès 
dans  la  nuit  avec  des^  symptôm  es  moins  intenses  ;  iniermittence 
bien  marquée  dans  cette  flèvre  9  mais  beaucoup  de  malaise  ; 
inappétence  9  insomnie ,  oppression  de  la  poitrine. 

Entré  à  Thospice,  le  a 5  août,  il  présentait  alors  4'^tat  sui- 
tant  :  face  naturelle ,  légère  céphalalgie  frontale,  langue  lé- 
gèrement sale  dans  son  milieu  et  vermeille  vers  sa  pointe  et 
fies  bords ,  du  reste  bien  humectée  ;  soif  et  anorexie ,  poub 
souple  et  aasez  développé,  abdomen  un  peu  tendu,  selles  fa- 
ciles ,  urines  abondantes  et  jaunâtres  ,  peau  halitueuse ,  lassi- 
tudes sensibles  dans  les  jarrets.  Etnétique  a  grains,  petit-lait, 
idiu  4  gros.  Deux  vomissemens  de  matières  verdâtres,  trois  selles  ; 
face  colorée  d^une  teinte  jaunâtre  ,  assoupissement  et  légère  dou. 
leur  sus-orbitaire.  Oinquièihe  accès  à  trois  heures  du  soir  ,  affec- 
tant toujours  le  type  tierce.  Le  septième  accès  manqua  ;  mais  le 
lendemain  léger  frisson  à  l'heure  où  la  fièvre  devait  venir  la 
veille. , 

Jusqu'à  ce  moment  le  kin, ,  qui  avait  été  administré  à  la 
dosent  4  9'"'^*  ^^  suiâtance,  fat  réduit  à  celle  de  3. gros 
et  continué  ainsi  pendant  six  jours  avec  (a  tisane  de  patience. 
Pendant  plusieurs  jours,  douleurs  intenses  dans  les  jarrets  et  sur- 
tout dans  le  gras  de  la  fesse  ;  quelques  mouvemens  fébriles , 
peau  chaude  ,  disparition  de  ces  symptômes  par'  une  forte  tra/is- 

ptration  ;  appétit  très-prononcé ,  fôrbÉà^e  '  rét^tblissant;   jKm. 
I  gras.  ..'•:. 

Coif valescence ,  guérîson  le  17  septembre  1807.  . 


v_ 
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N*»  57.  —  (  M.  Thermes.) 

.  Laborde  (  JÈlienne),  domestique  de  confiance  9  âgé  de  qua« 
rante-deux  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin 9  fut 
pris,  le  1*'  juin  1807,  d'un  embarras  .gastriq^ç.  Lçs  deiix  pu  trois 
jours  suiyans ,  malaise,  quelques  frissons  avec  légère  douleur 
.sus-forbitaire,  bientôt,  fièyres  accompagnées  d'une  soif  intense 
et  d'anorexie. 

Le  sixième  jour  9  augmentation  dans  les  symptômes  ;  à  quatre 
Jieures  du  matin,  Ic^ssitqdes  dans  les  menofcbres  avec  doulciur  dans 
les  articulations,  violente  céphaU^lgîe  frontale,  nausées  et  forte 
.oppression,  froid  aviec  claquement  des  mâchoires ,  puis,  chaleur 
intense  accompagnée  d'une  soif  très-grande  ;  deux  heures  après , 
Auev^  .très  abondante  ,  l'apyrexie  de  cet  accès  ne  fut  complète 
que  vers  les  deux  bem*es  du  soir  f  neuf  heures  après  l'invasion 
des  premiers  symptômes).  Pendant  le  reste  de  la  journée,  la 
nuit  suivante  et  le  deuxième  jour,  abattement  et  malaise  avec 
beaucoup  de  soif;  amertume  de  la  bouche  etranorexie* 

Le  deuxième  jour,  à  onze  heures  du  soir,  deuxième  accès  avec 
les  mêmes  ^ymptôqlQs^  période  du  froid  moins  longue.,  mm 
.aussi  intense;  clialeur  et  sueur  plus  longue. avec  des.  agitations  et 
des  étourdissemens  sans  délire ,  vomissemens  d'une  jtrès^pettte 
quantité  de  matières  gl^euses  et  insipides,  sueurs  tr^-abon- 
dan  tes ,  apyrexie ,  quinze  .heures  après  X'invasion  de  la  fièvre  ; 
fonuoaeii  profond  ^  peau*  hajilueuse,  soif  grande  avec  toux  sèche. 

Le  troisième  jour ,  troisième  accès  à  une  heure  du  matin ,  du- 
rée moins  longue 9, n^^ii^  mêmes  syn^ptômes. 

Eçrtré  à  la  clinique  le  17  juin  ,.il  présentait  |es  symptôpt^es  w- 
vans:  ...  : 

Face  d'up  roygt^  pâle ,  plus  foncé  vers  les;  pommettes  et  les 
lèvres.,  yet|x  abattus,  regard  hébété ,, pesanteur  de. tète  ,  voix.ua 
peu  cassée,. bpuche  p4t^use.et  pâle,  langue  légèreinepit  ^n4^i^^ 
de  matières  rblajpchâtfes  vers  le  milieu,  un  peu  .rouge  vers  sa 
pointe  et  ses  bords,  soif  grande,  anorexie ,  toux  sèche  et  peu  i^^-* 
quente ,  légère  expectoration  de  matières  glaireuses. ,  ventre 
souple 9  selles  et  urines  rares,  chaleur  balitueuse  du  corps.  Eat 
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miiïêrate,  tisant  commune*  Yomi89emens  de  quelques  glaires 
terdâlreff ,  très-amères  ;  dix  selles ,  soulagement  très-marqué. 

Le  14)  quatrième  accès  vers  les  dix  heures  du  soir  avec  les  roèmis 
symptômes,  mais  bien  moins  forts,  a  duré  dix  heures.  Pen-* 
dant  Tapyrexie,  état  assez  satisfaisant,  légère  pesanteur  de  tète  f 
soif  assez  forte.  Jpoz.  chic,  avec  le  sM.  Dix  selles  pendant  le 
jour,  et  deux  pendant  la  nnit  ;  soulag^ement  très-marqué  après 
ces  évacuations.  Cinq  gros  de  lin.  en  substance,  tis*  de  pat* 

Le  i5,  à  sept  heures  du  soir,  accès  de  fièvre  avec  claquement 
des  mâchoires  pendant  la  période  du  froid  ;  durée  de  cet  accès 
prcs  de  cinq  heures  sans  sueur,  reste  de  la  nuit  fort  tranquille, 
apyrexie  la  plus  comj^ète.  f 

Le  16,  à  la  même  heure,  sixième  accès  fort  léger;  diminution 
très-marquée  de  tous  les  symptômes.  Kin.  5  gros.  Depuis ,  plus 

d'accès. 

Guérison  parfaite  le  23  juin ,  neuvième  four  de  son  entrée  à 
Iliospice. 

N"  58,  —  Phlegmasie  ga^tro  intestinale  intermilteute  tierce, 
avec  tremhlement  des  ejctr émîtes  supérieures  et  rechute» 
(M.  Villeneuve.) 

Bieuron ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  , 
fat  pris,  le  18  août  1806,  après  de  grands  excès  vénériens  9 
de  tremblemens  et  de  légers  vertiges. 

Le  19,  ces  accidens  augmentèrent  d'intensité,  ia  faiblesse  fut 
extrême,  les  tremblemens  plus  forts  et  plus  fréquens  ,  unç 
sorte  de  transpiration  eut  lieu  par-tout  le  corps  ;  le  ,nkalade 
croyait  avoir  un  nuage  devant  les  yeux,  la  soif  fut  très-viye, 
avec  chaleur  dansja  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Entré  le  20  août  à  l'hospice ,  il  offrait  l^s  symptÛQies  sui- 
Tans  :  légère  céphalalgie  sus-orbi taire  ,  face  colorée  ,  vue  obs- 
curcie bouche  non  pâteuse  ,  langue  grisâtre  ,  soif  vive,  ventre 
souple,  douloureux,  seUes  naturelles,  urines  rouges  et  dou- 
loureuses lors  4e  Ic^ur  émi»sion.  Peau  et  chaleur  naturelles, 
pouls  n'offrant  po^litfd'mégularité,  extrémités  supérieures  pri«cs 


s 
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'  d^un  léger  tremblement  9  les  inférieures  plus  faibles  que  de  coti- 
tume.  (  Le  malade  adonné  aux  plaisirs  de  l'amour  et  à  la  maslur- 

.  bation  9  avait  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  des  tremblemens  à  la 
suite  d'excès  de  ce  genre.  Il  avait  eu  deux  maladies  vénériennes 

.  à  la  spite  desquelles  il  fut  pris  aussi  de  ces  mêmes  tremblemens.  ] 
Eau  min, ,  petit-iait  avec  tamarin  ,  inf.  de  chic»  et  innirr. , 
iavemènt.  Nausées  sans  vomissemens^  selles  très-abondantes , 
nuit  assez  bonne* 

I^  2 1 9  dans  la  journée  9  rémission  très- manifeste  dans  tous 
.  les  symptômes  que  présentaient  les  voies  digestives,  nuage  devaut 
,  ks  yeux,  urines  abondantes,  rouges,  brlquetées;  le  soir,  cé- 
phalalgie sus-orbitaire  du  côté  droit,  face  plus  animée,  lang[iie 
sèche ,  soif  assez  vive ,  constipation  ,  pouls  souple.  A.  Ten. 
trée  de  la  nuit,  sueurs  ,  agitation,  ensuite  sommeUL;  le  matin» 
un  peu  de  toux  ,  gène  dans  la  respiration  ,  langue  toujours  sale. 
Petit'iait  avec  ie  tam,arin  ,  look  ,  houillon^ 

Le  sixième  jour  ,   accès  de  fièvre  vers  le  soir ,  urines  abon- 
dantes ,  constipation  ;  dans  la  nuit ,  sueurs  ;  le  matin  ,  appétit. 
Le  septième  jour  apyrexie. 

Le  huitième  jour,  à  onze  heures  du  matin- ^  frisson  d?une^ 
demi  -  heure ,  suivi  d'une  heure  de  chaleur  ;.  dans  l'après- 
midi,  face  animée,  brûlante  ;  tète  douloureute  ,  langue  blan- 
châtre ,  bouche  pâteuse ,  éructation  fatigante  ,  respiration 
un  peu  gênée ,  constipation  depuis  quatre  jours.  Pendant  la 
nuit ,  sueurs  abondantes  ;  le  matin  face  moins  animée ,  ponls 
et  chaleur  naturels. 

Le  neuvième  jour,  kin,  ^gros  ,  tisane  de  pofieiietf.  Dans  la 
journée ,  deux  défaillances  ,  coliques  et  une  selle.  A  cinq  heures 
trois  quarts ,  accès  de  fièvre  bien  caractérisé  par  un  frisson  gé 
néral ,  froid  des  mains ,  couleur  violette  des  ongles  ,  petitesse 
.  et  fréquence  du  pouls  ,  céphalalgie  ,  ensuite  ohaleur  assez  vive 
peu  de  soif.  Dans  la  nuit,  abondante  transpiration  ,  sommeil] 
le  matin  ,  langue  un  peu  sèche  et  enduite  d'ui»e  légéâre  couchi 
d'un  blanc  jaune ,  urines  safranées.  Kin. 

Depuis  le  a6  jusqu'au  1"  septembre  ,  tous  Tes  degrés  d'un 
parfaite  contalescence.  Enfin ,  guérison  parfaite. 
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ffùta*  Bieuron,  immédiatement  après  s;i  sortie  »  «'attacha  à 
\iD  officier  et  resta  avec  lui  au  camp  de  Meudon.  Là  ,  penqaot 
quinze  jours,  il  éprouva  de  grandes  fatigues  y  dormant  très* 
peu  et  sans  se  déshabiller  ;  il  se  livra  ensuite  aux  femmes 
et  rentra  à  Thospice  avec  une  grande  faiblesse  9  un  tremble- 
ment général  et  une  légère  céphalalgie.  On  administra  les  an- 
tUspasmodîques  et  quelques  bains  dans  les  premiers  jours  ; 
eusuite  le  kin.  en  substance  à  la  dose  de  2  gros.  Peu  à  peu 
le  malade  recouvra  ses  forces  naturelles  ,  le  tremblement  cessa 
et  le  4  octobre  il  quitta  Thospice    parfaitement  guéfL 

N*  59,  — Phlegmasie  gastrO'^'ntestinale  tierce,  avec  empd-^ 
iement  des  viscères  abdominaux» —  (  M,  Hanin.)       ' 

Lefebyre  (Aiidré)  ,'  âgé  de  trente- neuf  ans,  serrurier  de  pro- 
fession ,  d*ûn  tempérament  bilîoso-sanguin ,  d'une  forte  consti- 
tution, fut  pris,  au  commencement  de  mai  1^07,  en  travaillant 
à  Saint  -  Fargeau  (  ville  stttiée  au  milieu  d'une  plaine  maréca- 
geuse et  mal  saiife .  et  où  les  brouillards  sont  fréquens  ;  les  fièvres 
sont  communes  ;  dans  lé  château  qa*il  habitait  ^  qi;iarante-neuf 
personnes  sur  cinquante  furent  attaquées  de  Ja  même  fièvre)  9 
d'an  malaise  général,  suivi ,  bientôt  après  ,  d^engourdissem^nt  ;. 
douleurs,  fatigiie  désarticulations,  bouche  amère,  éblouisse- 
niens  ;  enfin  ,  tous  les  symptônies  comnîuns  aux  fièvres  bilieuses; 
hngue  chargée  ^  douleur  à  Pépigastre ,  inappétence  ;  frissons  de 
plusieurs  heures' suivis  de  'chaleur;  sueur  copieuse;  accès  de 
quinze  heures.  '    * 

Le  deuxième  jour ,  âpyrexie  complète.  BaissoKji,  d*otgt  et  d^ 
chiendent  mietiéé.    -  ....-..'.. 


Le  troisième  jour,  vomissement  procuré  bar. ^71  émèlique.tf 
peu  de  soulagement  ;  la  fièvre  revint  le  soir  et  dprâ  aussi  long- 
temps ;  quelques  joufs  après  fUTgdtif\  enfin  5  après  deux  mois 
de  tentatives  inutiles ,  vin  de  kinL  (  de^egùin  )  ;  le  malade  en 
prit  détix  bouteilles ';  suspension   de  la  fièvre  qui  reparut  hu^ 

jours  après  sûu^  tià  t^pe  différent  :  elle,  devint  cf{nx6/e'/^rc^V 
symptAmes  moins  intenses  ,  accès  de  q(jatr6  à  cinq  heures  seii- 
lemeut,  Votnitif^furgaiift  eau  vinéusèy  vin'  de'  Sègûik  ; 
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cfeskation  de  la  fièvre  qui  réjpârut  au  boni  Je  seize  jours  d^apy^ 
rexie  complète  ;  type  tierce  comme  auparavant  ;  accès  de  la 
mêirte  durée  et  avec  la  même  intensité  de  symptômes.  Èmttiqut. 
fimpàtement  de  quelqueis  viscères.  Crème  de  tartre,  limonadt 
végétaîe,  tcin.  en  poudre.  Cessation  delà  fièvre,  santé  appa- 
rente pendant  dix-hnit  jours;  pouveaux  accès;  le  médecin  con- 
seilla âlol^  le  retour  à  Paris,  espérant  un  bon  effet  du  voyage  et 
du  ehangement  d^air. 

Arrivé  à  Paris ,  le  malade  prit  encore  des  boU  de  Hn,  et  quel- 
ques doses  de  Vétectuaife  hiéra  ^  picra.  Cessation  de  la  fièvre 
pendant  huit  jours  ;  elle  revint  sous  un  autre  type  ,  et  diminua 
sirigulièremenl  pour  faire  place  à  une  autre  affection  :  toux  fa- 
tigante suivie  de  difficulté  de  respirer ,  oppression  de  la  poitrine. 
Boissons  émuisives,  iooJb.  Soulagement  marqué  ;  accès  4®  fièvre 
moins  intense  ;  plus  de  jfrisson  ,  mais  frissonnement  ;  horripila* 
tjon  bornée  aux  jambes  sans  passer  le  genou.  Ce  sympl^me  du- 
rait  peu  et  était  suivi  d*un  état  de  moiteur  :  pendant  ce  léger 
accès  f  céphalalgie  sus-orbi taire ,  toux  assez  fatigante  ;  après  les 
irois  heures,  apyrexie,  mais  la  toux  ne  cessait  pas,  quoique  bien 
diminuée  ;  alors  céphalalgie  opiniâtre  et  qui  troublait  le  som- 
Àieil  ;  perte  d'appétit,  bouche  amère,  pâteuse  au  moment  de 
Taccès  ;  langue  peu  chargée  et  assez  humide,,  un  peu  de  consti- 
pation ,  matières  des  déjections  dures ,  urines  claires  pen- 
dant Tapyrexie  ,  rouges  pendant  les, accès  ;  eqipâtement  aux 
Viscères,  puis  lobe  du  foie.plu.^  dur  que  dans  l'état  de  santé; 
empâtenieht  et  dureté  plus  sensibles  sur  la  rate  ;  physionpmie 
triste ,  peau  pâle ,  un  peu  jaunâtre  sur  le  visage,  grande  faiblesse. 

tiC  8  décembre,  oppression  de  poitrine;  toux ^isueurs pendant 
la  nuit^  céphalalgie  habituelle  ;  assoupissement,  pouls  assez  dé- 
teliijî^é',  Fréqiieilt ,  souple  ,•  régulier.  . .     .  .     > 

;  Le  9  f  ^ssez  de  somnieîl  {pendant  la  ifuit ^  fièvre,  sueprs  m^ 
at)OQdantes;  pendant  la,  journée,  bqau.co^up.de  froid  j^tçu^ fré- 
quente, expectoration  de  crach.ats  muqueu:^,  céphalalgie  moins 
ihtensç,  soif ,  bouche  mauvaise,  pouls  fréquent  et  faiblç,  une 
selle.  Tisane  apér.  min.,*  Içpl^? 
.  .LjQ  \0i  céphalalgie 4^v4Adire>  toux*  «KH«k«  galeuse)'  mais  toa-^ 
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jôttrs  douloureuse  à  la  région  épîg^rtt((uc  ;  éxpèctôraflbt)  plus 
iadley  respiration  moins  gênée,  un  peu  à*appétît.' 
Les  ri  €ft  la,  mieux  sensible.  y 

Le  14,  plus  de  fièvre  depuis  trois  ou  quatre  joui-s;  c(éphàlalgitf ;  ' 
H^me  état  jusqu'au  9a« 

Le  24  9  accès  de  fièvre. 

Le  a5  au  soir,  léger  accès  fébrile';  chaleur  considérable  suivie 
ée  sûeui'.^ 

Depuis  ce  mome'nt ,  de  mietut  en'  mlèux'jusqu'au  5i  décem-' 
bre,  foilr  où  le  malade  sortit  parfaitêménft  gâéri» 

Le  noiiinfïé  iernard ,  â^é  de  vingt-  sept  ktik  y  fbt  jpris ,  danâ  ïé 
mois  de  juin  181a,  d*une  phlegmasie  gastro-intestinale  iliter- 
mittente  tli^rcë,  avec  engorgement  de  '  la  raté  éf  dtl  foie  >  gUëirie 
le  91  fiifllèt  iiuivànt ,  )^r  le  traitement  avec  îù  tiséme  ApMH^t^t 
k  iûok  ^Ui^e,  lèâ  sàn^sueê  A  {Nantis  ;  èi  ies^4ailM  tépétéêi" 

N<*6o.  —  Phlegmasie  gastro-ùHestir^ale  iiztef^fmUeniè  tieràe, 
avec  légère  affection  de  poîiriàe. 

Kermifer^  âgé  de  trente-deux  ans  9  d'un  tempérament  biUosov 
sanguin^  sujet  depuis.,  quelques  années  à .  une  éruption  de 
boutons  aux  cuisses^  qui  revenait  régulièrement  au  mois  de  mai, 
et  œ  te^-fl^l^it  jpar  |jLçur,.4fisqufi^na^iai;i  ,-au  l^u^  de^.  sept,^;htiit 
iour$;.fut  ,pr£B,.)ç  2Ç:juillçt:  i8qÇ,  (Véçu|^^0J[)  i)ç  parut. pas  cet^ 

I  année) ^  d'un  ,YÎpl(;nt.irisson  par-tout  le  corps  qui  se  tçrniina. 
dans  la  nuit  par .  d^^asuemçs^,  4^puj^^  \s^  ^}^yF,^,  revint  .tous  les^ 

;  jours  à  .quatre. heures;,  l'accès  avait  lieu  ordinairement  par  .un 
frisson  suivi  de  céphalalgie,  amertume  de  fa  bouche;,  une 
heure  après,  chaleur  vive  à  la  peau,  soif  très-intense  et  sueur 

I  générale. 

''  Entré  à  l'hospice  le  3  août,  ce  jeune  homme  offrait  les  symp- 
tomes  suivans  :  .figure  pale,  yeux  jaunes,  lev^e  inférieure  re- 
couverte     — * -a*«.,„«    i«« — ^ a*-«    ^ 

tume  de 

gauche 

pouls  fréquent  et  développé',  pèàu  tratche,   chkleur'ttdtUfeAe, 
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vomissemeiiA .  spontanés  et  abondans  de  matières  iaunes^  ver- 
dâtrés,  deux  selles;  raccès  qu'on  attendait  ne  revint  pas.    • 

Le  5^  purgatifs  six  à  sept  selles  jaunes;  soulagement  assez 
marqué  après  cette  évacuation. 

Le  69  cuisses  recouvertes  de  l'éruption  à  laquelle  était  sujet 
le  malade  les  années  précédentes  ;  elle  offrait  tous  les  carac- 
tères d'une  dartre,  chaleur  à  l'épîgastre.  ' 

Le  79  apparition  de  l'éruption  sur  les  bras,  la  poitrine  et 
tqi:ftes,;4e^  parties  du  corps».  e:^cepté  la  face. 

Le  10,  métastase  de  la  douleur  de  rhyppcoQdre,^  1^  partie 
QUi^t^rioure  de  la  poitrine ,.  avec  tous  et  expectoration  ^is^z  dif- 
ficile, 

Pu  11  au  la,  même  état,  sueurs  nocturnes, assez  abondantes; 
diminution  de  Tériiption  •  aux  cuisses  où  el)e  avaU  d'abord 
paru,  sueurs  assez  fortes  les  nuits  suivantes;,  dès-lors,  diminu- 
tion progressive  de  l'éruption. 

Le   iS,  convalescence  parfaits. 

Guérison  le  .a4 

N^o  6ï.  • —  Phlegmtuie  gastro-intestinale  iiercéy  avec  catarrhe 

'  aï^^/. —^  (  M.  Bousquet.  )  • 

*  *       ■  '  • 

SeUwing  (Daniel),  âgé  de  Vingt-sept  ans,  jardtntet',  A'uu 
tempérament  lymphatico^sanguin  «fut  pris,  le  5  novembre , 

1  •         I 

d'une  pblegmasie  gastro-intestinale  tierce^,  eontre  laquelle  on 
employa  une  tisane  de  chiendent  et  de  régiis^e»'    . 

Entré  à  Thospice  le  i3'  décembre,  il  présentait  Tétat  sui' 
vaut  : 

'  ,1  »...  » 

Céphalalgie  peu  intense,  sommeil  court,  boûcbe  sèche, pâ* 
teuse;  langue  blanchâtre^  toux  forte  ^crachats  niucoso-salivaires 
assezabondaqs,  pouls  petit  et  lent,  anorexie,  selles  naturelles, 
urines  rouges,  sédiment  briqueté,  senttnîent  de  lassitude  dans 
tout  ïe  corps,  et  particulièrement  dans  les  jambes  ;  accès  à 
midi.  Petit-lai^  édu^ic^,  lis.  pec.  ,took  hL 

Du  14  au  a5  décembre»  plus  de  fièvre.  Èmétique.  Bon  effet  1 


\ 
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toux  moini  intense ,  sommeil  et  appétit  meilleurs,  constipa* 

tion. 

Du  a3  au  3o  décembre ,  rien  de  remarquable,  sommeil  pro- 
fond, bon  appétit. 
Convalescence  parfaite,  sorti  le  i*'  janvier  180g. 

N^  62. — Phlegmasie  gasiro  ^  intestinale  intermittente 
tierce ,  ax^ec catarrhe  pulmonaire.  —  (M.  Gaspard. ) 

fioisvontier  (Julien  )f. âgé  de  vingt-deux  ans,  d*un  tempéra- 
ment bilioso-lymphatique ,  d^une  constitution  assez  forte,  fut 
pris,  le  la  mai  1808^  en  travaOIant  exposé  à  une  chaleur,  et 
étant  en  'sueur,  d*un  refroidissement  subit  avec  suppression  de 
la  transpiration  cutanée  ;  dès-lors,  horripilation  générale  ,  cé- 
phalalgie ,  mal  de  goi^e ,  douleur  assez  légère  au  cdté  droit  infé-, 
rieur  de  la  poitrine,  crachement  de  sang.  Diète  sévère  j  eau  et 
vin. 

Entré  à  Thospice  de  clinique  le  ao  mai  1808,  il  offrait  let 
symptômes  suivans  : 

Langue  blanche ,  muqueuse  ;  bouche  amère ,  anorexie  com- 
plète^ soif  nulle,  épigastralgie ,  diarrhée  sans  ténesme  .ni 
douleur ,  respiration  naturelle ,  seulement  douleur  légèrement. 
poDgitive  lors  de  Tinspiration  dans  la  partie  inférieure  latérale 
droite  de  la  poitrine;  toux  légère  et  rare ,  moins  intense  que  les 
jours  précédons;  crachats  peu  abondans^  presque  complètement 
muqaeux,  seulement  un  peu  striés  de  sang;  pouls  fort  dur,  peu 
fréquent;  chaleur  acre  incommode,  point  de  sueur,  céphalalgie 
8U8-orbitaire ,  douleurs  dans  les  membres,  accablement  général, 
faiblesse,  physionomie  un  peu  abattue ,  insomnie.  Douze  sang" 
mes  sur  fe  iieu  douioureuœ ,  i5  grains  d'ipécacitanha  avee 
i  grain  de  tartrite  de  potasse  antimonié,  petit-tail  édutc. , 
look  blanc ,  inf.  éourrache  mieitée.  Vomissement  copieux  de 
matières  bilieuses  et  muqueuses,  deux  selles  abondantes ,  grande 
quantité  de  sang  tirée  par  les  sangsues,  soulagement.      ■.„     : 

Le  aa  niai,  beaucoi;iP'mie^jCjép)ifilâ^gje  presque  null^.    ;;     * 
Le  a3,  disparitioâ de iaplupart des^Bymptômes.  •  ^  i  •   •  '^\' 
Tome  II.  6 
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Le  %^9  même  état,  ci^halalgie  intenae. 

Les  25  9  a6  et  27  9  accès  de  fièvre  à  quatre  heures  du  soir  par 
up  frisson  aux  lombes ,  au  dos  et  aux  pieds ,  suivi  de  la  période 
de  chaleur  et  de  sueur  ;  cessation  à  dix  heures  du  soir  ;  pendant 
sa  durée  ,  bouche  amère  et  pâteuse  ;  nausées  y  douleur  à  Tépi- 
gastre,  pouls  fort  et  fréquent ,  urines  rougeàtres^  sueur,  chaleur 
ayant  le  caractère  d'àcreté ,  obscurcissement  de  la  vue ,  bour- 
donnement dans  les  oreilles,  céphalalgie,  lassitudes  muscu- 
laires, accablement  général,  apyrexie  complète  dans  Tintervalle 
des  accès. 

Le a8,  point  d*accès  complet,  seulement  léger  frisson.  Inf  d$ 
èîn. ,  fUUAait  éduie. ,  haurr,  miéL ,  look  étane. 

Les  39,  3o  et  5i  mai ,  même  état ,  céphalalgie  Intense  et  eon- 
tinnelle ,  bon  sommeil.  Jfpoz,  chic,  avec  te  set  deux  fais ,  inf^ 
dé  éûurr.  miet ,  casse ,  manne ,  rhubarbe  ;  1  /a . 

•  Le  2  |ufn  1808,  accès  très-fort  à  quatre  heures  du  soir,  re- 
doublement à  huit ,  et  continuation  pendant  toute  la  nuit.  Trcii 
§tos  de  kin.  ,  inf.  amère ,  lis*  de  pat. 

Les  5,  4»  ^9  ^^^  7»  accès  à  la  même  heure  avec  tous  les 
symptômes  gastriques,  et  tous  ceux  qui  caractérisent  on  accès  de 
Àèvre;  frisson ,  chaleur  et  sueur.  Deiuc  gros  de  kin. ,  infïision 
amère  f  fis*  de  patience. 

Les  ^,9,  10,  11' et  la,  accès  semblables,  ne  commençant 
qu^à  deux  heures  de  la  nuit,  et  finissant  à  quatre.  Dans  Tinter- 
valle  des  accès,  toujours  des  frissonnemens  aux  lombes,  pieds 
froids ,  bouche  pâteuse ,  céphalalgie  intense. 

Les  i3,  14»  i5,  16  et  175  point  d*accès« 

lie  18,  sorti  en  parfaite  guérison. 

.N*  65.  -r-  Phlegmasie  gastro^inleslînale  tierce  ,  ^ginérie 
en  adynamique  ,  accompagnée  de  péripneumonie*  — 
Y  M.  Vene.) 

Bapoil  (Jacques),  âgé  de  quatre-vingt-^ix  ans,  bourrelier, 
né  à  GhafiUot,  ayant  toujours  )OQrd*une  bonne  santé,  fot  atta« 
que ,  en  Tan  .a:^^  d^oa  aecèa  ilq.'flèvxè  4nl;  dura  d#puift  »éuf 
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heures  da  matin  jusqu'à  quatre  du  soir;  le  lendftmaîn,  apyrexle  ; 
le  jour  suivant ,  nouvel  accès. 

Cette  fièvre   intermittente  tierce  ne  fut .  combattue  que  par 
quelques  tisanes  délayantes  qui  ne  furent  point  continuées  pen- 
dant long-temps  ;  In  fièvre  suivit  la  même  marche  ,  sans  porter 
aucun  désordre  bien  apparent  dans  les  fonctions  de  Téconomie 
animale;  néanmoins ,  depuis  quelque  temps ^  les  accès  de  fièvre 
étaient  un  peu  moins  forts ,  le  malade  se  trouva  plus  mal;  dimi- 
nution des  forces  et  dé  l'appétit ,  amaigrissement  considérable  9 
ventre  douloureux,  dur  et  tendu  ;  point  de  sueur  après  la  fièvre; 
l'accès  qui  Se  terminait  ordinairement  à  quatre  heures  était  suivi 
de  frissonà  et  de  chaleur  qui  se  propageaient  bien  avant  dans  la 
nuit. 

Entré  à  la  clinique  le  23  fructidor  an  lo,  le  malade  préfentait 
Tétat  suivant  :  pâleur  répandue  sur  tout  le  corps ,  grande  fai- 
blesse f  amaigrissement  considérable ,    surdité  depuis  quatre  à 
cinq  jours ,  grande  altération  de  Texercice  des  facultés  intellec- 
tuelles,  réponses  .vagues  ,   idées  incohérentes,  langue  sèche  9 
chargée  d'un  léger  enduit  jaune  ;  bouche  un  peii  amère ,  soif 
considérable,  nulle  douleur  à  la  poitrine,  abdomen  générale- 
ment tendu  ,  douloureux  et  dur,  principalement  sous  l'ombilic, 
dans  la  partie  ^roite  de  l'hypogastre  où. existait  une  tumeur  très- 
remarquable.  Urines  rouges  très- épaisses ,  rares  et  peu  abon- 
dantes ,  selles  rarek  ;  le  malade  rendait  une  grande  quantité  de 
vents  ;  peau  sèche  ,  chaleur  naturelle ,  pouls  petit ,  fréquent , 
enfoncé  ;  appétit  moindre,  sommeil  bon.  On  apercevait,  dans 
diverses  parties  des  extrémités  inférieures ,  des  taches-  d'un  gris 
rougeàtre,  notamment  à  l'intérieur  des  cuisses;  plusieurs  taches 
brunes  livides  sur  le  pied  droit;  scrotum  tiTméflé,  humide  et 
très-rouge;  presque  toute  l'étendue  du  dos,  d^uis  les  vertèbres 
dorsales  jusqu'au' sacrum,  était  déchirée. 

Le  malade  fut  mis  à  l'usage  de  quelques  déîayàns,  età'cfelui 
des  tomq^cs.9  kiniiiia;  point  de  changement  depuis  ie  a5 
fructidor  jusqu'au  28 ,  jour  de  sa  mort.  Les  facultés  intellec- 
tuelles s'étaient  beaucoup  affaiblies  les  derniers  jours  ;  l'agonie 
ht  fut  ni  longue  ni  douloureuse. 
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ÀVTOPSII. 

Tout  la  corps  était  d'une  grande  maigreur;  taches  gangre- 
neuses au  pied  droit  ;  ulcération  de  même  nature  au  scrotum  et 
au  sacrum. 

• 

La  dure-mère  était  très-adiiérente  à  la  voûte  osseuse ,  et  la 
cerveau  d'une  certaine  mollesse. 

Le  poumon  gauche  adhérait  fortement  à  toute  la  plèvre  costale 
par  des  brides  anciennes  ;  son  tissu  était  mou ,  mais  sain  et  cré- 
pitant ;  au  milieu  de  la  portion  costale  de  la  plèvre  était  une 
ossification  de  cette  membrane  9  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
trois  francs  ;  le  poumon  droit  n'était  point  adhérent,  mais  pos- 
térieurement il  était  enduit  d'une  fausse  membrane ,  épaisse 
d'une  ligne  environ ,  qui  s'était  délayée  c^  partie  dans  environ 
une  velte  de  sérosité  que  contenait  ce  côté  de  la  poitrine,  de 
manière  à  donner  à  ce  liquide  un  aspect  purulent  ;  du  reste,  le 
tissu  du  poumon  était  mou  et  se  déchirait  assez  facilement. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  sains. 

L'abdomen  ne  contenait  point  de  licpiide  ;  les  viscères  qui  y 
étaient  contenus  étaiekit  sains ,  cependant  une  portion  de  l'in- 
testin grêle  était  d'une  couleur  brune  ,  bien  que  ses  membranes 
parussent  en  bon  état  ;  le  foie  était  un  peu  petit ,  mais  il  était 
gorgé  d'un  sang  rouge  acre;  son  tissu  mollasse  se  déchirait 
assez  facilement. 

La  vessie  sortait  du  bassin  et  se  portait  un  peu  à  droite  ;  elle 
était  pleine  d'urine  ;  le  canal  de  l'urètre  était  obstrué  vers  le 
sphincter  :  cependant ,  en  cherch^^nt  un  peu ,  on  parvenait  à 
passer  une  sonde  dans  la  vessie. 

Il  y  avait  dans  le  côté  gauche  du  scrotum  un  commencement 
d'hydrocèle ,  qui  donnait  à  la  tunique  vaginale  de  ce  côté  le 
volume  d'un  petit  œuf,  de  sorte  qu'on  avait  _cru  que  cet  homme 
avait  trois  testicules. 

N*  64»  —  Phlegmasie  ffaslro-inteatinale  tierce ^  avec  exau" 

thèmes  cutanés.  —  (M.  Gaspard.) 

M.  Lefremont  (Pierre),  âgé  de  vingt-sept  ans,  prêtre  catholique. 
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né  h  Talenc6  en  Dauphînéj  d^un  tempérament  bîlioso-sanguîa  y 
d*une  forte  constitution,  ayant  éprouvé  deux  fols  une  fièvre 
gastrique  tierce  compliquée  d^exanthèmes,  fut  pris,  le  29  mai  1 8089 
d*uDe  nouvelle  fièvre  gastrique  tierce  s^annonçant  par  un  malaiso 
général,  avec  lassitudes  spontanées,  chaleur  intense,  sueur 
abondante ,  fièvre. 
Le  3o  mai,  point  de  fièvre. 

Le  3i,  accès  à  deux  heures  du  matin,  cessaticm  vers  sept  où 
huit  heures. 
Le  1*'  juin,  apyrexie. 
Le  a,  accès  semblable  en  tout  à  celui  duf  3i  mai. 

Entré  à  l'hoëpice  de  la  clinique  interne  le  même  jour,  il  offrait 
le  lendemain  les  symptômes  suivans  : 

Peau  pâle  et  comme  infiltrée,  face  un  peu  bouffie,  amaurose 
de  l'œil  gauche  causée  par  excès  de  lecture  nocturne;  Tinvasion 
de  Taccès^  faisait  sentir  par  un  très^éger  frisson  qui  n'occupait 
que  la  plante 'des  pieds;  langue  muqueuse,  jaunâtre»  anorexie, 
soif  vive  et  désir  de  boissons  froides;  bouche  visqueuse,  fade  Qvt. 
amère;  nausées,  épigastralgie,  légères  douleurs  àTabdomen, 
selles  à  peu  près  itatttrelles»  pouls  fort  accéléré,  urines  rouges  très- 
foncées  en  couleur,  sueur  abondante,  œdème  des  bras  et  des 
tnains^  chaleur  acre,  pongilive  et  insupportable  sur  toute  la  sur- 
£aice  du  corps;  éruption  déboutons  blancs  et  .lenticulaires,  vue 
affaiblie,  céphalalgie  générale,  malaise,  lassitude  datls  les  mem- 
bres,  somnieil*  court.    L'accès  complet  durait  à  peu  près  six 
heures;  pquà  peu  tous  les  symptômes  diminuaient,  l'enflure  des 
mains  9Ç  dissipait,  les  exanthèmes  disparaissaient  avec  douleur  ex- 
trême, el  bientôt  tout  centrait  dans  l'ordre.  Dans  rintervalle  des 
accès,  appétit  nul;, la  céphalalgie  et  le  malaise  continuaient  tou- 
)our&,  mais  n&oins  intenses;  pouls  fort,  mais  naturel;  la  peau 
n'ofiràit  aucune  tïrace  des  éruptions  qui  s'y  observaient  dans  l'ac- 
cès. Jnf.mnète. 

Le  4  j^îîi ,  accès  à  deux  heures  du  matin  par  un  frisson  très- 
médiocre  à  la  plante  des  pieds,  puis  chaleur  et  sueur  sans  érup- 
tio  ni»  cutanées  ;  terminaison  à  sept  heures  du  matin. 

Le  5,  apyrexie.  Inf,  atnère,  tisatie  de  patience,  Depuiti  celte 
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époque 9  pla9  d'accès,  seulement  le  malade  tesientit  encore  de 
temps  en  temps  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  >  aur-tout 
aux  cuisses;  de  ranorexie,  de  Tépigastralgie  9  de  la  céphalalgie 
et  autres  sv'mptômes  gastriques  qui  cédèrent  à  Veau  minéraie, 
au  quinquina  en  poudre  ,  aux  fiantes  antiscorbutiques  et 
aux  boissons  an^ères. 
Le  %o  juin  ,  guérison. 

N*  65.  —  Phlegmasic  gastny-intcsiînah  tierce j  compliquée 
de  rhumatisme ,  d*empâtement  aux  eAtrémiiév  >  d*àffèc^ 
tion  pson'que  et  d\tne  ophtha/mie.  (  ?«!•  Bou.  ) 

I<eroy  (Jean«^fVançois-yalene)  ^  âgé  de  trente*-trois  aii9>  tapis- 
sier ,  ancien  militaire  ,  d*uu  tempérameiit  lyniphatiocHsaiigiain , 
fut  pris^  le  7  décembre  1816^  à  la  suite  de.  travaux  péniMes  , 
d*hémorroîdes  y  et  peu  de  temps  après  9  frisson  Wolenl  qni>  de 
la  plante  des  pieds  ,  se  répandit  ensuite  par  tout  le  corps ,  et 
fut  le  prékide  de  véritables  accès  ,  caractérisés  dès-lors  par  les 
trois  périodes  de  froid  ,  de  chaud  et- de  sueur  ,  et  qui  reviarent 
le  soir»  sous  le  type  de  fièvre  quotidienne^  Le  malade  entra 
alors  à  THôtel-Dieu  ;  on  lui  appliqua  d^abosd  dmifse  sçugsues 
à  €*anus  pour  diminuer  la  tiensien  des  hémorroïdes,  puis  un  étnêr 
ftftie>  tin  purgatif  et  un  traitemenS  fébrifuge.  €e  trait«- 
ment  fit  disparaître  les  accès  au  bout  de  Tingt-deur^  ioiirs.  Il 
sortit  de  Th^pital  le  11  octoln^  suivant;  mais  ayant  Je  même 
jour  mangé  des  alimens  de  mauvaise  qualité  9  il  fat.  de  aoa^ 
veau  ,  le  lendemain,  âttaqné  de  la  ûé^we  ^ui  .leparut  sous 
le  tffpe  tierce  f  et  fut  coupée  dès  ie  troisième  aooèa  parTap^ 
plication  sur  le-  petit  doigt ,  d*uae  pâte  composée  é\u4.f  de 
poivre  et  de  $U  piWs  ensHuM^  •A^nze  jours  ^»ès^  cette  api^ 
plication  ,  les  accès  revinrent  :  encore  sons  le  ^pe  ,quoti- 
diet% ,  et  cédèrent  à  l\i^8®  dia^  ^tina,  et  d*une  infusiofveBc 
nutnne  et  de  camomiite  prevcrits  par  un  médecin.. Aoîieâjotus 
après ,  nouvelle  apparition  des  «bèmcs  accès  conts^;  lesquels 
H  Fourcroy  employa  avec  isucjûès  le  kina  ;  enfin  le^  16  dé- 
cembre ,  pour  la  cinquième  fois. s  les. accès  rcfi^anuent  eu 
lierre.  Aucuu  remède  ne  fut  employé. 
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tnhi  k  ht  cUniqQQ  le  a4  .décembre  1 806  9  il  pi^séntaît  le* 
lymptôme^  suiydiiks  ;  apfiéfit  démesuré  ,  abdomen  souple  et 
sans  dureté ,  selles  dxmloureuses  ,  hémorroïdes  flétries,  sueur^ 
légères,  pc^ndant  le  sommeil.  Du  reste ,  poul»  et  chaleur  de  la 
peau  dans  Tétat  naturel  ;  difficulté  à  uriner  produite  par  le 
rétrécissement  de  Touverture  du  prépuce.  Dauze  sangsticS  à 
tanus ,  tisane  apéritivc  tnificure. 

Jusqu*au  1*'  ianvier,.  les  accès  revinrent  tous  les  trois  {ours 
vers  le  soir  ;  ila  furent  suivis  d'une  «ueup  plus  ou  moins  abon«* 
dante  pendant  la  nuit.,  A  cette  époque»  )*affeotlon  chapgea'de 
nature  et  des  douleurs  rliumatisoiales  commencèrent  à  se  maf. 
nifester;  elles  s'annonc^ent  d*abord  ^r  l'ov^nt-bras  droit  et  snv^ 
le  côté  gauche  ;  on  fit  appliquer  sur  cette  dernière  partie  quinzû 
êongsues  qui  procurèrent  un  soulagement  marqué  à  la  suite 
d'une  saignée  locade  très-abondante.  Elles  dissipèrent  ou  plutôt 
diminuèrent  en  même  temjps  Tempdtement  et  la  rénittence  ob* 
lervës  sur  le  côté  ;  mais  les  douleurs  du  bras  allèrent  eq 
augmentant  et  se  portèrent  successivement  \  Pépaule  gauche  , 
puis  à  la  droite '9  et  enfin  occupèrent  toutes  les  articulations  des 
membries  etij^rieurs  ;  ellesr  s^étendirent  môme  autour  du  col  sur 
le  tronc. 

Dti  10  att  ^8 ,  ai%hieittation  etdfmhititton  suecessirves  desdou- 
leun»  qii^  n^eàipêchèrent  point  le  sommieîl  petidâYit  la  huit. 

Le  19  9  lés*  douleurs  rhumafismalos  bornées  jvisqii'alors  aux 
différentes  articulations  des  membres  supé^rîeurs,  de^scendirent 
dans  la  fainbé  et  le 'genou  dii  côté  droit  ;  eiïes'furent  en  géné- 
ral trè^'cbnsidéMbles.  Lçs  hémorroïdes  tourniieptèrent  aussi  yi-^ 
vement  le^m^àîâ^dè''à  desTniérvalIés-  plus  ou  moins  grand?.  Il  y. 
edt'saàyétft'^d'é''i^ihVbàVuiçV  ^é  la' frètjViehcé^  çt  ' dq  léléVatîoa,' 
dans  le  pouls  ,  une  chalenr'  consî  jéràole  dé  la  peau  \  parfois 
une  cépfi'ôla%ië^ëac6uiijagriëfe'  d'éblè^sftetUëtî^  :r  ,  k.. .  : 

Diû-iT^r4fèVrfe^ ,'èb*^îtttiatîoni  dèstÀé^Ws^^lômèï,  ré- 
mission  et  exaceibation  des  douleurs  rhumatismales '^èrrft  te  sîèg^é 
senEiMait  éUh  ^Wié^kvnhàtkKi^roii  ;  )%cr)oor»  #ilâcâlté' dê>  suppc^eer 
Timpression  de  la  lumière.  .  1    <:        >■'- i 

Le  4  »  îl  y  eul  un  frîs80il^/eoBsldéi-âkb!ev^vl''âê*cha)ewf  et^tlé 
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§uettr«  (C'était  le  premier  aœès  qui  se  fut  manifesté^  depuis  prèi 
d'un  mois.)  Le  leDdemain^  le 'malade  éprouva  -  encore  sur  les 
cinq  heures  du  soir  un  léger  frisson  auquel  il  ne  succéda  point 
de  chaleur  senable.  Deuœ  pédiluves,  apozème  ehicoracée  aveo 
ie  sel ,  lavemenSi  émoUieiis^ 

Le  8  5  éruption  sur  tout  le  corps  et  principalement  aux  mem- 
bres abdominaux  y  de  boutons  rouges  foft  nombreux.  (  Le  ma- 
lade avait  eu  onze  ans  avant  une  gale  dont  il  ne  fut  pas  bien 
guéri.  )  Médecine.  Dix  à  douze  évacuation»  sans  douleurs. 

Le 9,  boutons  plus  considérables,  douleurs  des  Jambes  et 
8ur«>tout  du  bras  droit  toujours  très-fortes,  mbuyemens  difficiles, 
quelquefois  impossibles  ;  céphalalgie  continuelle^  insonmie  ,  en- 
flure des  pieds  augmentant. 

Lé  I  o ,  éruption  prenant  la  forme  de  taches. 

Le  1 4  9  éruption  ayant  tous  les  caractères  d^uoe  affection  psorir 
que.  Fleurs  de  soufre  à  ia  dose  de  6  grains  ^  tis.  stu^Unifif/ue  ^ 
tisane  aptritive  mineure. 

Le  2o  ,  dquleur  assez  forte  dans  les  npiusclee^.  de  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine  ,  gonflement  doulo^reux,  dans  Tarticu- 
lation  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Le  27  février  ,  sirop  antiscorifutigi^. ,  Le  reste  de  ce  mois 
variation  .dans  le  degré  et  le  siège  des  douleurs,  tantôt  insup^ 
portables  et  tantôt  assez  légères  ^  occupant  tour-à-tour  toutes  les 
articulations  du  bras  et  celles  de  la  jambe  :»  avec  un  gonflement 
ordinaire  de  la  partie  affectée.  Nuits  plus  calmes^  durant,  cette 
période  ;  hémorroïdes  paraissant  de  temps  en  temps.  On  insista 
surTusage  des  fleurs  de  soufre,  ^de  l'onguent  c^fri/i.  Ce  trai-, 
temient  réussit  au  point  que,  dès  le  4  mars,, les  douleurs  rhuma- 
tîsmales  n^étaient  presque  plus  sensibles.  ;  ;  ;        ' 

Le  6  mars ,  apparition  d'une  ophtbalmie  ^  l!œil'  droit. 

I^e  QivMcatoire  à.ia  nuque  ,  coUyre-  Dès-Jors ,  dis^nào^ 
de  cette  maladie. 

.  Le  i4  ,.  dan4  la  laiit,  nouvelle  apparition  de  l'inflammation  » 
mais  à  l'œil  gauche. 
.  jLoj! G»  leg  ddui^  yeux  étaient  aficotés.    "-.    . 


Le  18,  opbihalinie  fort  diminuée.  L^œil  gauche  pouvait  suppor- 
ter ,  sans  se  fatiguer ,  la  lumière  du  jour  et  des  bougies. 

Du  19  mars  au  6  avril ,  même  état  de  ealme. 

Le  7  ,  opfatfaalmie  très-iâtense^  douleù^è  très-vivetf. 

Le  10,  écoulement  par  roreilledfôite  5  d^une  humeur  aqueuse. 
Pédiiuves  et  collyres  détersifs. 

Le  1 1  ,  larmoiement  accompagné  de  rougeurs  et  d'élancemeus 
dans  la  tête  ;  dès-lors  diminution  des  douleurs  rhumatismales  • 
jambes  sans  enflure,  station  assez  facil^  sans  douleurs. 

le  i5  ,  ophlhalmie  toujours  très-intense.  Ftsicataire  à  lot 
nuque.     ' 

Le  17,  accès  de  fièvre  qui  exaspéra  les  symptômes  de  Tophthal* 
mie;  ils  se  calmèrent  ensuite,  mais  persistèrent  à  peu  près.ajOr 
même  degré ,  en  cessant  toutefois  de  temps  à  autres  jusqu^au  2S, 
où  il  survint  un  nouveau  flux  hémorroïdal  assez  douloureux.  Les 
Duitsqe  furent,  plus  aussi  troublées  par  Tophthalmie;  la  rou- 
geur de  roeil  diminua  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes  de 
Taffection  rhumatismale  et  psorique.  La  guérison  parut  devoir, 
être  complète.  La  suppression  du  flux  hémorroïdal  et  des  bou- 
tons qui  en  étaient  la  suite  terminèrent ,  le  6  mai,  la  série  des 
maux  qui  avaient  retenu  cet  individu  à  la  clinique  depufs  la  fin 
de  décembre.  Il  en  sortit  le  10  mai  parfaitemient  guéri.  •  .. 

Nota.  Il  esT  à  remarquer  que  la  fièvre  tierce  avec  laquelle  il 
entra  à  Thôpitar,  et  qui  sembla  avoir  produit ,  le  4^<évrier  ,  le 
dernier  accès^  en  ècoa»onha ,  le  f^  mars-,  un  nouveau  bien  ca- 
raclé^isé  par-ûti'fVîsson  ^iivi  de  chaleur  et  de  soif.  -  Ce  nouveï 
accès  (eënyiaénça 'à' deux  heure»  de  relevée  et  se  termina' à  onze 
par  une  sueur  copieuse.  Tout  le  traitement  était  alors  dirigé- 
vers  réruptioÀ.  Prinéipàlaneiat^  s'occupait  dés  douleurs  rhu<- 
matisniales  et  de  Tophthalmie.  Ces  nouveaux  accès  eurent  lieu 
les  19  et  a  1  :  celui  qu'on  'attendait-  le  a5  ne  parut  point  et  Tin- 
terruption  dura  jusqu'au  i5  ayril.  La  fièvre  qui  s'était  mani- 
festée ce  Jour,  futencét^  observée  le 'suHehdèmâin',  où  elle  dé- 
buta à  midi  par  lio  frisson  ^ui  amena  at/  brout  d^me  heure  et 
demie  une  douce  chaleur  avec  transpiration  abondante  à  la  ré- 
gion stcrnalc  et  aux  molets.  Cet  accèb  fitt'le  'dertiièr  ;  et  à  par- 
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qui  tendait  Ten  sa  fiif».  et  ut»  flux  hémorroidal  dontlaauppre»* 
sion  arriva  bientôt  Peut-être  n*esNil  pa&  inutile  d^obserTer 
qu'une  sueur  abondante^)  et  telle  qu'elle  mouilla  plusieurs  cke- 
mises.  ^  sembla  emptorter  ,  le  a  mal  9  le&  reatesi  de  la  maladie. 

K*  66.  —  Phlegmasie  ga&tro'intestmale  iatermiitente  (fc- 
v.enue ,  double^ticrce.  —  (M.  fieciiia,) 

Taupiat  (Pierre) ,  joueur  d'orgue  de  profession ,  d*un  tempé- 
rament 'billoso'-saiigliîn' ,  d*uue  assez  forte  constitution ,  fut  pris^ 
au  commencement  de  mai  1811,  étant  en  voyage  9  d'un*  brise- 
ment dans  tous  les  membres  avec  accès  de  fièvre  suivi  des  trois 
^riodes  de  froid,  chaleur  et  sueur  ;  les  accès  revenaient  ainsi  rd- 
galîèiiemietft  tous  les  fours  vers  midi  avec  le  même  degré  d'inten- 
sîté,  lis' duraient  à  peu  près  trois  à  quatre  heures  ;  quelques  temps 
après  if  jr  eut  de  rinternitîttence  >  c'e^t- à-dire,  que  ide  dedf  îours 
l'Ain' Paèeès  était  beancanp  plus  fort;  depuis  cette  intermittence, 
un  peu  de  retard  dians  leur  retour,  ils  revenaient  tèrûfà  les  jours  à 
une  heure;  frgufe,  abdtirtien  et  membres  très-enflés;  mais  ac- 
tuellèmetit  œdème  bien  ntoîns  prononcé ,  langue  couvéï^te  d'an 
enduit  légèrement  jauââfre,  évacuations  faciles,  urines  clarireset 
parfois  troublés;  Infusiondô  chicorée,  lavement  j  tUiane  amère 
fendmU  irais  ou  quatre  jvur^,  puis-eau»  minéraie.,  Unài,  à  (^ 
dûsi^  depjbisieurs^grof^  à  prendre' pe$idantie$  apyrexieB.  Aussi* 
tôt^après  «on  usag^,  s(^ulagenaeiit  notable 5. enflure  delà  fijgure» 
du  ventre  f^i  des ,  mem  bres  dinpiiraissant  assef  pirompte^nenti  Stff^ 
dim^PIEia^t  4'intensi^  der  jfoi|r  .ea  jour;  enfin  nulle  a4i  b^ut  M 
buît'jpurs.  .      . 

-G«iér»oii  le  la  juillet,  qpiûzitmû  jour  die  la.  màladir» 

•:>.:.,...      Nfl  67.>i-i  (MvBenoistw)    .' 

.  Gplin  (Uichel),;â«^,dfLd^-j^pt,anp,;d'JUif^^ 
d'unfs  açaez/otrte  cojwtitutwq»,  jfut  pris,  Je  2Z^  mars  18*0,  »»»» 
causô  connue,  d'étouï;di^9ejP9fip<p  dçfriasppPi  fi'abord  très-géné- 
raux et.  lé^rs,  yviisiaujpncntant  d'inteusité,   accompagnas  de^ 
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claquement  :4df  piàohoires;  eiiviron  uae  keureiipfès»,  chaleuir 
par  tout  le  corps  de  clem^  heures  à  peu  p^s.;,  céphalalgie  prioch 
paiement  su8-or))Ila»re^  fali'gue  dans.tpua  les  membres*  nau-r 
^es,  bouche  amère»;  on  peu  de  soif;  depuis  cette  époque 
jusqu'au  i3  aypîl,  aoqës  se  renouvelant  tous  les  jours  avec  les 
mêmes  symptômes,  difTérant  seulement  par  leur  durée  et  par 
^'lieure  à  laquelle  as  arrivaient,  tantôt  c'était  à  une  heure  après 
midi,  tantôt  à  deux  heures,  mais  toujours  raprès-midî. 

Entré  à  la  clinique  le  |3  avril  1810,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
Face  iégèrement  pâle,  *étourdièseme&t^  céphalalgie  susHïi^bi- 
taire,  ffîss&a  intense  débubant  par  la  tète  et  seipi)opageanLà.teBt 
iecorps^  tremblement  générait  aveiQ  (îlalquetneni  des  mâehoives'^ 
douleurs  Cf»itu8ivcs  de:  tous  les  membres, ;nauséeft,  veoiiâsemenl 
d'un  liquide  jaufiàtr^  çidîr  po^r  la  troiaî^e  (ois,  seulemei;it  trois 
quarts- d'heure  apvè^.;  à  cet  état  succédait  une  chaleur  brûlaii^e 
de  la  peau  avec  un  pf^u,d{e  oiqiteur^  pouls  plein ,  accéléré ,  dur; 
UDe  demi*tk0ure-  «iprès,  chaleur  mp^ér^^  .PQuk  comme  dao0 
Tétat  naturel,' point  4p  céphalalgie,  bien-ét^e y  un  peutdegatté^ 
eu  vie  de  manger.  ^  ^ 

Le  j4,'déYoiement.avec  cpU(|ue,  selles  d'un  jaune  foncé;,  ^rs 
lesoir,poiil9îdur,  fréqpent*,  irréguliier,  ïangqesale,  blanchâtre; 
aijdomep.dQÛl<>Vii'C^^  ^Vls^P'Vicher.  Infusion  de  cfiicûrée^fci^i^ 

kgros.  .... 

Le  i5,  i^4<^acua^i^a.  Pe^dei  vomissen^GQ^.;  apcèis  Taprès-niidi 
<Ie  dçi[ix,l^ei^ea  et  deinie^  à^,  difjrép ,  P9Înt  de  dé voieifient  v  ^r^gief 
aboudantea,  ,8opan»ejL  i^im  la  HJ*it.  .       .  , , 

Le  16,  mêdecim  fl^i  pflOQura  deux  selles^fort  ahoad^ntea,  AMb 

d'une  denrir  h®"'^*^**^^^»*^»  houch©  p4tepsç«)ai]^qehMAt 
châtre ,. tousave^S:  pqi^  d^epcpecio^tloo:,. ppfulairéquçnl/l^  soûr ^ 

point  dQ  .^^Qfeçaçirtir.  !.;u.     •;•  .  '  *•.'.  ^ 

Le  17,  poîotd'ftcp^s  de,6èyF^^  bon  appétit-  ,  ,  .    ,     . 

Du  i^.^u  .]c>,  ^iqîeux  i?^6-li)prqué« 

^^^>»îP<IP^ftlei5flfi»ce...,  , ,  '.<:'.     .,.:  ,       .       , 

Le  28,  g^éris^n.    >....;' 

U§  qoinwés  Pwi^r,(J<çsepb),  âgé.das  Jrentc-tp^iis  a»St  do»- 
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tnèstiqùe  de'proiessToii;  'Combet  (Etienne)  y  âgé  àé  qunranle^ 
neuf  ans,  commissionnaire;:  et  Besançon  (André),  cordonnier  « 
âgé  de  vingt- trôi^  ans,  furent  tous  trois  pris  d'une  phlegmasio 
gastro-intestinale  intermittente  double-tierce  dans  les  années 
1806,  1807  et  1809:  ils  furent  guéris  par  le  même  traitement. 

'  N*î  68.  —  Phlegmasie  gastro  -^  intestinale  intermittente^ 
double  tierce  as^ez  intense»  —  (M.  Gauthîei*. ) 

•  •  •  •  .         #  f 

-  ' 'Coquere  (  Jeati-Bapiîste  ),  âgé  de  quarante  -  deux  aas ,  tisse- 
ramide  professiop^  d^un  tempérament  lymphatico-bilieux,  d*uue 
constitution  assez  forte,  fut  atteint,  à  dix-huit  ans  ,  dfune  fièvre 
intermittente  qui  dura  six  mois  et  qui  fut  bien  guérie. 

'  Lb  14  janvier  1810,  cet  homme  ressentit  des  frissons  qui  com- 
mencèrent entre  les  épaules, se  propagèrent  vers  la  tète ,  lelon^ 
du  dos,  et  gagnèrent  les  extrémités  ;  ils'  durèrent  environ  deux 
heures  et  furent  remplacés  par  une  thaleur  générale  très -in- 
tense qui  se  termina  par  une  hémorrhagie  nasale* 

Le  1 5 ,  apyrexie  complète. 

Le  .16 ,  mêmes  frissons  et  chaleur  que  le  i4-  L'accès  dora  quel« 
ques  heures,  et  fut  terminé  par  des  sueurs  et  par  le  saignement 
de  nez;  cette  dernière  crise  ne' fut  pas  constante  pour  lès  accès 
suivans ,  elle  fut  suppléée  par  des  sueurs.  > 
*  Entré  à  la  clinique  le  27  janvier  i8io,*  treize  jours *après  Hn- 
Vâ^ion  de  la  maladie,  Coquere  présentait  les  ^mptô nies  suivans  : 
pendant  les  accès,  pouls  fort ,  assez*  fréquent,  régnlter;  baft&- 
ittèM-des  tèttf(]i6rQles  très-sensibles  au  tapt  0t  {^us  éticoré  au  ma- 
U^l  face  t>rûrànte.  Visage  animé,  céphalalgie  très  »  intense > 
pëM  <^audé  ,  peu  humide  ;  langue  blanchâtre ,  douleurs  dan» 
Tabdomen  et  dans  les  membres  ,  sur-tout  am  lombes  ;  terminai- 
son par  les  sueurs.  I)an8  Tapyrexle ,  le  malade  se  trouvait  comme 
en  santé;  il  avait  de  Tappétit ,  les~ pdmmettès  et  en  génél'al  la 
face  étaient  peu  eolorées  ;  le  poul»  lent ,  fbfble  ;*  les  urines  et  dé- 
jections alvines  faciles ,  la  soif  assez  forte-,  lé  sommeil  assez  bon. 
Dans  la  fièvre  comme  dans  Tapyrexie,  le  coucher  était  facile  en 
-tout  «eus.  infusion  amire ,  infutiofi  de^  chicorée  et  éourrash^ 
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êvtù  oûoymùt.  L*infi4sion  amèrê  procura  au  loalade  un  souU- 
^ment  sensible.  Le  lendemain  il  n'y  eut  point  d'accès  ,  cé- 
phalalgie. 

le  29,  peu  de  frissons  ,  terminés  trës-promptement  ;  danft  la 
nuit,  lièvre  9  mais  accès  bien  moins  violent  qu'à  lV)rdinaire  9 
céphalalgie  sus-orbitaire  peu  intense. 

Le  3o^  douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine  9  mais  sans  suite. 

Le  3i ,  accès  caractérisé  par  des  frissons,  chaleur  et  sueurs  ; 
S  fut  un  peu  long  et  plus  intense. 

Le  1*' février  ,  même  accès  que  la  veiUe  et  à  la  même  heure. 
Le  % ,  accès  peu  intense ,  constipation. 

Le  5,  3  grams  d*émétigue  ,  petit-iait.  Yomissemens  asses 
ahondans  de  matières  bilieuses  ;  mieux  sensible  après  ces 
évacuations.  Kin.  5  gros. 

Le  4^  ^n.  5  gros  ;  journée  fort  calme ,  point  de  fièvre ,  som- 
meil paisible.  Continuation  du  kmkina ,  en  diminuant  la  dose 
jusqu'au  9  février. 

Du  9  au  14  9  plus  de  fièvre. 

Guérison  le   18. 

N*  69.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  double  tierce  aà/f-* 
namique ,  suivie  d'engorgement  à  la  rate ,  et  compli^ 
quée  d'une  disposition  particulière  de  tindipidu  j  soit 
relative  à  son  tempérament ,  soit  relative  aux  ajfections 
véroliques  ,  nerveuses  et  rhumatismales  ,  dont  cet  homme 
fut  particulièrement  atteint.  —   (M.   Sorlin.  ) 

Mercier  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  domestique  9  d'une  forte 
constitution  ,  d'un  tempérament  bilioso -sanguin  ,  était  d'une 
pusillanimité  et  d'une  simplicité  extraordinaires.  II  fut  tourmenté 
à  différentes  époques  de  sa  vie  j  par  des  affections  nerveuses  ^ 
rhumatismales  et  principalement  véroliques  ,  dont  les  symptômes 
reportèrent  jusque  sur  le  système  osseux  et  donnèrent  lieu  à 
^es  exostoses.  "^  .     « 

Dans  le  mois  de  juillet  1 806  ,  cet  homme  fut  pris  9  à  la  suite 
^t  frayeurs    enfantines   qfue  lui  firent  ses  camarades,'  d'une 
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phlé^masftf  gastro-intestinale  întettnîtteiite  donble^tieree  ,  dont 
les  accès  marqués  par  les  trois  stades  ordinaires  et  le  concoan 
d*un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  symptômes  partîcaliers , 
étaient  knmédiâtement  précédés  d'une  oppression  thwaobique, 
d*un  frofd  glacial  au  bout  du  nez  ,  à  la  main  ainsi  qu'au  pied 
droit  f  et  revenaient  régulièrement  tous  les  jours  à  des  heures , 
il  est  vrai  ^  continuellement  changeantes  pendant  trois  mois. 
Le  froid  commençait  et  prenait  au  dos.,  aux  reins  »  produisant 
en  même  temps  de  violentes  secousses  ;  roideur  tétanique  des 
membres.)  contim;atioil  de  Toppression  ,  toux  avec  expectora- 
tion de  matières  glaireuses,  parfois  mêlées  de  stries  sangiiines; 
fjBatiinent  général  de  souffrance  et  de  courbature  ,  i  mpossibi- 
Uté  de  réchauffer  le  malade  quoiqu'on  ait  pu  faire  ;  la  durée 
de  cette  période  était  de  quatre  à  cinq  heures.  Ensuite  chaleur 
et  8uei:|r  excessives ,  chacune  d'une  durée  égale. 

D'autres  symptômes  s'observaient ,  soit  pendant  la  fièvre ,  soit 
durant  l'apyrexie  ;  accès  et  défaut  d'appétit ,  amertume  de  la 
1>ouche  5  céphalalgie  vive  ,  grande  chaleur,  accablement,  cou- 
leur jaune  de  la  peau ,  mêlée  de  rouge  à  la  figure  et  jointe  à  i 
une  disposition  huileuse  de  la  presque  totalité  de  cet  organe  ;  ' 
e^puition  d'une    grande  quantité  de  flegmes  ,  nullité  de  Vo- 
dorât  I  déjections  jaunes  ou  blanchâtres,  d'un  gris  ardoise,  in- 
fectes ^  assez  liées  et  rendues  avec  de  vives  épreintes  ,  consis- 
tant quelquefois  en  matières  glaireuses,  mêlées  de  sang  ,  que 
le  malade  attribuait  à  l'action  échauffante  du  kinkina  ;  urines 
cuisantes;  surmontée^  d'un  liquide  verdâtre  et  déposant  for- 
tement :  sang  décoloré  venu  du  nez  ;  en  même  temps  douleurs 
profondément  ressenties  à  la  partie  supérieure  des  deux  hypo- 
condres-,  notamment  du  droit  ;  inquiétudes  vives,  de  la  part  du 
malade  ,  concernant  le  sort  qui  lui  était  réservé. 

Pendant  soixante  jours  ,  le  malade  ne  put  se  lever.  DHit , 
iavemenù ,  boisson  ,_  apozèmes  amers  ,  tisanes  icLxatives , 
hoU  opiats  ,  confection  oit  entrait  ie  fdn.  combiné  aux  fer- 
rugineux  et  toniques  végétaux  tes  plus  puissans.  Dans  le  cas 
d'un  sympfôrae  fatigant ,  caïmans  anodifts  ou  antispa^mO'^ 
diques.  Après  la  fièvre  ,  faiblesse  telle  qu'il  en  résultait  sou- 
vent des  syneopes  au  moment  où  il  faisait  des  efforts  pour  al- 


1er  à  la  garée* robe  ;  andaigriitsemetit.  An  bout  de  trois  mois  » 
djminutîoii  sensible  des  acbës  en  nombre  et  en  force  ,  ne  re- 
paraissant plus  qii^api^  un  intervalle  de  cinq  on  de  douze  jours, 
et  dur«Qt  ^lors  un  espace  de  temps  égal  à  «celui  ée  leur  ab- 
sence ;  ordinairement  ils  ne  eonsislâient  qu^en  «n  léger  sen« 
(ifflent  4e  froid  et  de  chaud  ;  depuis  quatre  mois  il  ne  revint 
qne  six  uicc^s.  Jdéme  traitement  en  partie  i  usage  des  eaum 
(k  Vichy  et  des  pituies  savonttettses. 

Dans  le  même  temps  que  la  fièvre  cessa  d^étre  rëguiièfe.^ 
œdèxne  presque  général.  Emploi  des  diurétiqttee.  Région  fai- 
pocondriaque  gauche  distendue  par  la  rate  ,  s^ppétit  revenu 
complètement  ;  mais  depuis  quelque  temps  douleurs  à  la  région 
moyenne  du  dos  ,  où  il  e:xîstait  une  gibosité  vertébrale  tout 
aussi  doulourense  ,  de  même  nature  que  Texostose  de  Tocci- 
pital.  A  la  même  époque»  invasion  d'une  série  nouvelle  d'ac« 
cidens  ;  délire  ,  douleurs  aiguës  dans  toute  retendue  de  la  goût-* 
Hère  vertébrale  ,  jointes  à  un  sentiment  de  froid  particulier  et  de 
Tempâtement  aux  lombes  ;  transport  plus  ou  moins  vague  da 
ces  douleurs  dans  les  autres  parties  du  corps  9  dans  les  arti- 
culations de  la  main  et  du  genou  ;  région  du  foie  également 
douloureuse.  Frictions  de  haume  Tfervaty  qui  procurèrent 
(|Re)qires-so(iIagemens.  Du  re^te,  digestion  s'opérant  très-prompte- 
Aient,  sentimens  du  besoin  succédant  aussitôt  à  celui  de  la 
iMiéfé,  développement  d'une  grande  quantité  de  vents  qui  in- 
commodaient beaucoup  ;  forces  statf onnaires.  Tel  est  Tètat  qu'il 
offrait  le  9  juin  à  son  entrée  à  l^hospice. 

Depuis  Je  19  juin  -jusqu'au  i3  juillet  suivant,  aucun  chan- 
gement notable.  Diminution  de  Tengorgement  de  la  rate  au 
toûjcn  des  'éains^  et  des  ap&sèmes  amers  ;  reï^piration  assez 
libre  ,  parfois  eonistîpatian  9  d'autres  fois  sellée  assez  abondantes. 
k^  accès,  de  fièv^re  consistant  en  ^ne  simple  exaterbatîon 
deehaleur,  iwvîc  de  légère  moiteur  9  tons  les  deàxjotirs  à 
<leiix  heures  après  midi  ;  pouls  pelit,  lent  et  cewcetttré  ;' forces 
oe  revenant  point 9  quoique  le  nùalade^n^ngeât  avec  appétit 
r^ves  parfois  effrayans,  insomnie  presqu'habituelle,  douleurs 
i^octnrnes  aux  exostoses  vénériennes.  Usaje  des  sudorifiqucs 
f^U  au  snMimê  en  disisôituion  aquéùs'c.  " 


Le  i5  {aillet  9  lymptômefl  gastriques»  épigastralgia  >  laveur 
terreuse  particulière  daos  la  bouche  ,  avec  «igitation  ,.tD8om« 
nie  9  pouls  petit ,  dur ,  aecéléré  ;  peau  sèche. 

Le  14}  légère  moiteur,  saignement  léger  du  nez,  pouls  fort 
et  plein,   disparition  de  Tépigastralgîe. 

Le  iS), toux,  oppression  forte  ,  urines  rouges  et  sédîmen- 
teuses,  quelques  vomissemens  produits  par  un  vomitif  \  selles 
très-abondantes  ,  faiblesse  assez  grande  ,  cependant  diminution 
des  symptômes  gastriques,  ventre  souple. 

Le  16,  retour  de  ces  derniers  symptômes,  évanouissement 
en  faisant  des  efforts  pour  rendre  des  selles  ;  pouls  régulier  > 
mais  faible ,  chaleur  peu  élevée  ,  plus  tard  allégement  de  la 
toux  et  de  l'oppression  ,  moiteur,  deux  selles. 

Le    17  ,  un  peu  de  sommeil ,  apparition  de  pétéchies,  cra- j 
chats  muqueux  un  peu  jaunâtres  rendus  avec  efforts  ,  pouls 
faible ,  respiration  très-gênée. 

Le  18,  sommeil,  pouls  faillie,  fréquent;  chaleur  acre  ds 
la  peau,  abattement ,  difficulté  de  répondre.  Décoct»  de  kin., 
look  hlanc ,  lis.  pect. 

Le  ig  ,  affaissement  plus  considérable,  enduit  très-épais  et 
jaunâtre  de  la  langue ,  prostration  ,  haleine  fétide  «  répon^ 
ses  très-lentes  et  confuses,  point  de  selles,  respiration  suspl' 
rieuse,  crachats  visqueux,  difHuens  ;  urines  rouges,  fétides. 

Le  ao ,  ventre  douloureux  ,  tendu  ;  somnolence  ;  du  reste  t 
même  état,  selles  et  urines  faciles. 

Le  a  1 ,  décoct,  kin. ,  tamar. ,  iim.  min,  ,  look  avec  i  jf^^^'^ 
kermès. 

Le  aa,  assoupissement  et  difficulté  de  parler  augmentant  avec 
la  faiblesse  ,  pouls  petit ,  fréquent  ;  paupières  baissées. 

Le  a3  ,  ventre  plus  souple ,  selles  involontaires  ,  déglutition 
difficile  ,  prostration  extrême  ,  crachats  ne  pouvant  être  reje- 
tés  par  le  malade ,  sueur* 

Uort  le  a4  juillet  à  cinq  heures  du  matin. 

▲  UTOPSIB.  I 

Le  corps  offrait  de  Pembonpoint ,  la  peaM  était  recouvert» 
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de  pétéclue«  qui- avaient  beaucoup  perdu  de  l'intensité  de  leur 
couleur.  La  face  était  jaunâtre  ^  sans  expression  particulière* 
Apparences  intérieures^  État  sain  des  viscères  pectoraux  et  des 
cavités  qui  les  Contiennent  ;  dan^  le  ventre  9  Tépiploon  mince 
et  transparent  adhérait  en  beaucoup  d'endroits  aux  parois  abdo- 
mînale^  de  manière  à  brider  les  intestins  ;  la  rate  seule ,  parmi 
les  viscères  abdominaux  9  était  malade  ,  et  gonflée  du  triple  de 
soD  volume  naturel  ;  de  plus  9  sa  consistance  était  augmentée. 
Nulles  traces  d'engorgement  au  testicule  droit  ,  ni  altérations 
quelcouques  dans  la  substance  des  muscles  et  leur  état  appa- 
rent. 

N"  70.  —  Phlegmash  gastro4nèeHf  net  le  tte'rce- pernicieuse» 

—  (M.  SâifW:}"'  , 

Dumoulin  (  Jean-rBaptiste  )  9  ,àg^,4^,  cînijuante -sept  ans  ,  ta- 
pissier 9  d'un  tenripérament  saiigulA9.4'HuÇ  constitution. robuste 5 
ayant  éprouvé  depuis  plusieurs  années  des  chagrins,  domesti- 
ques assez  vialens9  contracta  9  au  mîliçu  de  mai  1807,  une 
fièvre  intermittente  tierce  qpi  ^  alors , .  régmait  épidén^iquement 
dans  tout  le  d^ép^rtement  de  ,5eiae-|et-]y4;*nç.  Il  fit  us^ge  de  vin 
d'aisinthe  après  .avoir  été, purgé  plusieurs  fois  \  ces  moyens  ne 
diminuèrent  point  la  violence  des  .accès  ;  de  retour  à  Paris  ,  il 
prit  un  émctique  qui  fit  rendre  une  grande  quantité  de  ma- 
tières bilieuses- ,  après  quoi  il  fit  usage  des  amers  et  prît  ïfeux 
dosa  de  kinkina  en  suhstance  ^  mais  sans  succès  bien  mar- 
qué ;  enfin  9  au  bout  de  deux  mois  9  à  dater  de  son  retour  de 
la  campagne  9  il  fit  usage  du  vin  fébrifuge  de  Séguin  »  qui 
supprima  les  accès  au  troisième  jour  ;  suppression  qni  eut  lieu 
sans  apparence  dé  crise  9  la  fièvre  ne  reparut  pas,  ie'knalade 
reprit  son  embonpoint  et  son  coloris  Ordinaires;  mais  il  êtèlH 
devenu  extrêmement  irascible.  »  .»..,>.' ..m; 

Le  3o  août  1808  ,  après  un  déjeuner  copieux  et  des  ttturses 
fatigantes  daùs  Paris  ,  il  fut  saisi  tout  à  coup  5'une  oppression 
extrême  ;  le  pouls  était  plein  ,  régulier  et  lent  ;  là  face' terne  fet 
les  traits  altérés  très  en  bas..  Inf.dêthi'.  Deux  vomi^sèmens  de 
matières  alimentaires.  Deux  grains  d'érnéti/file  pris  sans* aucun 
Tome  IL'  '"        »        7  "^ 


effet,  beaucoup  d'Inquiétudes 9 poals  moins  plein, mêmes  sjrmp- 
lômcs;  pendant  la  nuit ,  froid  extraordinaire. 

Le,  3 1,.  tout  le  corps  et  extrémités  froids,  poiils  petit,  in- 
terniittent  et  à  peine  sensible;  traits  fortement  décomposés, 
visage  de  couleur  blafarde  ,  oppression  ,  anxiété  et  agitation  , 
douleur  sourde  dans  Torteîl  gauche ,  que  le  malade  attribuait 
à  la  rétrocession  d'une  humeur  goutteuse.  Bain  de  pied  demi" 
livre  de  moutarde,  1  once  diacide  muriat.  ooiygéné,  potion 
cordiale.  Le  bain  causa  des  douleurs  supportables  et  la  rubé- 
faction des  pieds.  A  midi ,  même  état ,  déjections  atvines  fé- 
tides et  noires.  Potion  cordiale  avec  sei  essent,  de  kinay  tavetn, 
ûù  entrait  cette  ^coree  pulvérisée  à  forte  dose  ,  vésicat*  aux 
jambes  ,  large  emjdâtre  de  thériaque  sur  ta  région  épigas-' 
trique.  Sur  la  fin  du  jour,  déjections  fréquentes  ,  liquides  , 
noires  et  très-fétides  ;  sueut*  froide  et  visqueuse  couvrant  tout 
le  corps ,  légère  lipothymie  au  moindre  mouvement  du  malade 
et  de  peu  de  durée.  Dans  la  soirée  ,  pouis  semblant  se  ranimer 
un  peu  ,  oppression  diminuée;  cependant  mort  à  dix  heures, 
ayant  toujours  conservé  Tintégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Nota*  Nous  devons  regretter  de  ne  point  avoir  fait  Fouverture 
du  cadavre  ;  elle  nous  aurait  sans  doute  montré  des  lésions 
pathologiques  fort  intéressantes. 

N*  71.  —  Phlegmasie  gastro  -  intestinale  quarte.  — 

^(M.  TaiUefer.) 

CoUet  (Herman  )  ,  ^é  de  trente-trois  aqs ,  t^lleur  de  pro- 
ifession  ,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  fut  pris,  le  1*  no- 
vembre 1806,  à  sept  heures  du  ^oir,  de  douleurs  contusives 
>clai|s  les  membres,  avec  frisson  assez  Ibrt  de  cinq  heures ,  puis 
période  de  chaleur,  et  terminaison,  sur  les  quatre  hetu^s  du 
matin ,  par  une  sueur  générale.  Dans  la  période  de  chaleur ,  cé- 
phalalgie ,  urines  rouges ,  constipation.  Dq)uis  cette  époque , 
accès  semblables  revenant  régulièrement  tous  les  trois  jours , 
invasion  à  U  même  heure,  mêmes  durée  et  intensité  ;  dans  l'in- 
^*^«^valle  des.  accès  »  quelques  vertiges,  douleurs  dans  les  membres. 

\untré  M'hospice  le  i5  novembre,  il  offrait  l'état  suivant  :  tète 
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pesante,  langue  couverte  d*un  léger  enduit  blanchâtre,  bouche 
amère ,  peu  de  soif,  constipation  depuis  quatre  jours  5  urines  de 
couleur  naturelle.  Eau  tninérate.  Deux  vomissemens  de  ma- 
tières bilieuses  ;  sept  à  huit  selles. 

Le  16,  médecine.  Sept  à  huit  évacuations.  A  sept  heures  du 
soir  9  accès  de  sept  heures. 

Les  17  et  18,  oAigusture  5  gros  chaque  jour. 

Le  19,  Faccès  devança  de  trois  heures  le  temps  de  l'invasion 
et  dura  douze  heures. 

Les  ao  et  a  1 9  bon  état  du  malade  9  urines  noirâtres.  Angtu^ 
ture  5  gro$* 

'Le  aa ,  la  fièvre  vint  une  heure  plus  tdt  que  la  dernière  fois  ; 
accès  moins  fort.  Angusture  a  gTO$* 

Le  a5,  angusture  4  gros. 

Le  a5 ,  accès  à  la  même  heure.  Tisane  de  patience. 

Le  a6,  angusture  6  gros. 

Le  aSy  angusture  a  gros.  Accès  deux  heures  plus  tôt  que  le  aS. 

Le  39  ,  angusture  4  gros. 

Le  1*'  décembre ,  accès  une  heure  plus  tôt  que  le  a8  novem- 
bre. Tisane  de  patience  pour  tout  médicament.  Cessation  de 
l'emploi  de  ('angusture. 

Le  8,  kin.  6  gros. 

Le  9  9  diminution  graduée  de  la  dose  du  kin.  La  fîèvre^  depuis 
la  première  prise ,  ne  reparut  plus. 

Les  nommés  Bumait  (  Charles)  9  âgé  de  trente  ans  9  d*un  teoi* 
pérament  bilieux,  et  Cullèry,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  furent  pris,  dans  les  années  1811  et  181a, 
d'une  phlegmasie  gastro- intestinale  intermittente  quarte ,  guérie 
par  le  même  traitement. 

N**  «ja.  —  Phlegmasie  gastro^intestinale  quarte^  traitée  avec 

Vemploi  de  Vaiigusture. 

Launay  (  François  )  9  âgé  de  trente-trois  ans  5  d'un  tempéra- 
ment bilioso- mélancolique ,  eut ,  à  vingt  ans,  une  fièvre  tierce 
qui  dura  environ  deux  mois;  depuis  ce  temps, fièvres  continues, 
rénitlentesy  tierces  et  quartes* 


100  '  ■  PIILEGMASIES 

Le  5  octobre  1806 ,  cet  homme  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  ^ 
ccmplet  avec  froid  passager ,  chaleur,  céphalalgie ,  soif  très-  ^ 
vive,  sueur  modérée  :  ce  premier  accès  ne  dura  que  cinq  quarts-  i 
d'heure  environ. 

Pendant  quatre  ou  cinq  jours  9  ces  accès  vinrent  assez  régu-    : 
lièrement  entre  deux  et  trois  heures  de  Taprès-midî  ;  le  malade    , 
avait  continuellement  des  nausées 9  ses  forces  étaient'  affaiblies  ;    ^ 
les  accèsr  vinrent  ensuite  à  six  heures  du  matin ,  et  durèrent  deux   ^ 
heures  ;  quelques  jours  se  passèrent  ainsi  ;  les  accès  restèrent 
ensuite  deux  jours  sans  se  manifester  :  la  fièvre  se  régla  ensuite 
en  quarte  ;  invasion  à   huit  heures  du  soir ,  durée  de  deux  à 
trois  heures.   Les  jours  d'apyrexie  ne  furent  point  exempts  de 
tous  symptômes  morbifiqnes,  car  la  faiblesse  fut  extrême  ,  Tap- 
pétit  nul;  il  y  eut  une  légère  céphalalgie,  avec  bouche  amère, 
nausées. 

Examiné  le  19  octobre  1806,  veille  d'un  accès,  il  offrait  Tétat  ' 
suivant  :  chaleur  modérée ,   peau  assez  souple ,  un  peu  îaune ,  • 
bouffie;  lèvres  pâles,  langue  sèche  et  d'un  blanc  grisâtre, bouche  < 
amère,  anorexie,   quelques  nausées,  selles  rares,  urines  co- 
pieuses ,  un  peu  colorées  ;  faiblesse  générale ,  pouls,  lent ,  irré- 
gulier.  Petit-tait  avec  ie  tamarin ,  émétique  1  grain ,  infu$, 
de  chic,  et  hourr, ,  iavem. ,  houiiion.  *Dans  la  journée,  trois  , 
selles  d'une  consistance  moyenne. 

Le  20 ,  à  cinq  heures  du  soir  ,  bàillemens ,  douleurs  contu- 
sives  dans  tou^  les  membres  ;  une  demi-heure  après ,  frisson  de 
trois  heures,  puis  chaleur  très  -  considérable  qui  ne  cessa  qu'à 
dix  heures  ;  pendant  la  nuit ,  sueurs.  Le  matin ,  langue  blan* 
châtre ,  bouche  amère.  Eau  minéràiô  Plusieurs  vomissemens 
de  matières  jaunâtres. 

Du  sa  au  matin ,  selles  copieuses.  Jnffusture  4  fffos  pris  se" 
parement  (Vheure  en  heure.  Quelques  nausées. 

Le  a5 ,  angusture  S  gros.  Accès  complet;  durée  quatre  heures. 
Le  a4,  jour  d'apyrexie,  mieux  sensible,  langue  nett«.  Angus- 
ture  5  gros. 
Le  25,apyrexîe  copiplète.  Jngusfure  y  gros. 
Le  26,  à  deux  heures,  accès  peu  intense,  urines  très-limpides, 
selles  de  la  nuit  colorées  et  nébuleuses. 
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Les  27  et  aS,  apyrexîe;  boni  état  du  malade;  urines  fortement 
colorées.  Angùsturè  4  gros. 

Le  29  ,  accès  trës-yiolent  à  une  heure  trois  quarts ,  avec  trem- 
blement ,  chaleur  viodérée  ;  cessation  à  cinq  heures  un  quaït. 
Sueurs  dans  la  nuit. 

Le  1*'  novembre  y  accès  léger. 
Les  a  et  3  9  apyrexîe.  Angusturt  4  gfos. 
Le  4»  accès  semblable  au  précédent. 
Les  5  et  6  9  à/ngti^tuTe  4  gros. 

Le  7 ,  accès  ;  urines  rares  ,  jaunes ,  très-troubles ,  avec  un  sé- 
diment safran^  très- abondai) f.  Les  ^accës  continuèrent  ainsi  à 
reparaître  sans  changement  notable.  On  continua  Vangusture 
sans  un  efTcft  bien  marqué  ;  on  en  cessa  donc  Tusage.  Les  «ccès 
continuèrent  encore  à  re^ar&ttre  pendant  plusieurs  fois.       • 

Le  8,  lendemain  d'un  accès ,  kin.  6  gros. 

Le  10 ,  jour  d'accès,  la  fièvre  ne  reparut  pas.  Kink,  5'gtàs. 
Guérison  complète  le  ao. 


k  #    •    «    1  1         4 


•N*  73.  — :  (.  M.Î  Lebrun.  ) 


Ruault,  Agé  de  vingt-deux  aps^  fondeur  en  étain,  d'un  tem- 
pérament  sanguin ,  fut  pris  tout  à  coup ,  dans  les  premiers  jours 
de'8eptC9x^bi:;Q,.|Ç^8^  saps  cause  connue,  d'une  fièvre  intermittente 
iiTéguUèi!e»qju^i  prit  bientôt  le  type  de  quarte  ^  et  contre  laquelle 
on  n'employa  aucun  remède. 

Entré  à  l'hospice  le  14  novembre  1808,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans  :  visage  p4ie ,  yeux  abattus ,  air  triste  ,  lèvres  dé- 
colorées, dents  déchaussées,  bouche  pâteuse,  langue  blanchâtre, 
douleurs  vàgiies  dans  l'àbd j'iriefi  ,'e'nfipâtement  de  rhypocondre 
gauche  ,"déjéctî6nsalviiles  nàttiréllëâ  ^'  ardeur  en  urinant,  urines 
troubles  et  sédimenteuses ,  pouls  faible  et  lent ,  céphalalgie  lé- 
gère ,'acèèà  dé  flèvre  qttî  «e  renotivcïlent  tous  les  trois  f<yurs  de 
la  maniièré  flfuivante  :  à  ^oritt  heure»,  f risôon  qut  commente  par 
les  pieds  ,  s'étfend  des  lùémbreié  âbdominaut  au  tronc  et  devient 
bientôt  général  ;  en  même  temps  cé^alalgie  et  soif.  A  une  heure, 
chaleur  assez  intense  suivie  d'une  nffoiteur  qui  termine  i'àceès. 
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Pendant  Tapyrexie  le  malade  reste  faible,  pâle;  il  éprouve  des 
douleurs  vagues  dans  les  reins  et  dans  la  poitrine.  TUanc  ccm» 
mune. 

Le  1 3 ,  même  accès  quç  le  précédent.  Eau  minéraie»  Vomis- 
sement abondant  de  matièi^  bilieuses  «bouche  moins  mauvaise. 
Kin. franc.  6  gros,  tisane  commune. 

Du  ao  au  a6,  point  de  changement. 

Le  27,  accès  retardé  d'une  heure ,  du  reste  aussi  fort  que  de 
coutume;  dévoiement  avec  des  coliques.  Kin*  franc,  6  gros, 
extrait  de  genièvre,  iavement. 

Du  27  novembre  au  2  décembre  9  dévoiement  continuel  avec 
coliques. 

Le  3 ,  accès  retardé  de  deux  heures  durant  jusqu'à  six  heures 
du  soir  ;  oppression ,  douleurs  dans  l'abdomen^  faiblesse  gé- 
nérale. 

Le  6,  même  état  ;  de  plus,  toux  fatigante.  Kin.  franc.  6  gras, 
tisane  pectorale  ,  look  étanc. 

Le  12  9  accès  long,  mais  moins  fort  que  de  coutume;  dévoie- 
ment modéré  ,  oppression  ,  toux  beaucoup  diminuée. 

Du  i3  au  26 ,  aucun  changement  dans  les  accès  de  fièvre. 

Le  27  ,  accès  un  peu  moins  fort  venu  une  heure  plus  tard. 
Kin.  6  gro8\  tisane  pect. ,  look  hiaatc. 

Le  3o ,  cessation  entière  de  la  fièvre.  Continuation  du  kin. 
péruvien  jusqu'au  22  janvier;  forces  du  malade  rétablies. 

Guérison  paifisute  le  2  février. 

« 

.  .    N»  74.  -r-  (M.  Tesnîère,) 

Tarrohe  (Joseph) ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempérament  bi- 
lieux, fut  atteint ,  en  1801 ,  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale 
quarte  qui  dura  trois  semaines. 

Le  20  septembre  1806,  à  la  suite  de  grandes  faf^ues,  il  fut 
pris  d'une  céphalalgie  violente  avec  vomissemens  spontanés^ 
lassitudes  dans  les  cuisses,  les  reins.  Le  même  jour^  sur  les  deux 
heures  de  Paprès-midi ,  fort  frisson  suivi  d'une  grande  chaleur  ei 
d'une  sueur  très-abondante;  durée  de  l'accès,  seise  heures. 
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T^is  jours  après,  nouvel  accès,  Apptiçationd'unp  sangsue  à 
chaque  tempe,  bain  de  pied. 

La  fièvre  reparut  depuis  tous  les  trois  {ours  5  de  nûdi  à  quatre 
heures ,  en  diminuant  insensiblement  d'intensité. 

Entré  à  l'hospice  le  18  octobre  1806,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans.  . 

Teinte  jaune  générale  ,  sur-tout  à  la  face  9  bouche  pâteuse  un 
peu  amère ,  langue  blanchâtre  assez  humide ,  point  de  cépha- 
lalgie, pouls  et  chaleur  delà  peau  dans  Fétat  naturel,  sueurs 
froides  de  temps,  en  temps ,  sommeil  troublé  par  des  rêves ,  ab- 
domen douloureux  à  la  région  hypogastrique,  ventre  assez 
libre,  urines  épaisses  d'un  rouge  foncé;  le  malade  rendait  des 
eaux  par  la  bouche.  InfusUnx  amère  et  chic*  sauvage* 

Le'ig,  accès  à  midi  par  un  violent  frisson  qui  dura  jusqu'à 
trois  heures ,  et  auquel  succéda  une  chaleur  vive,  mordicante^ 
remplacée  à  cinq  heures  par  une  moiteur  visqueuse  ;  pouls  lent 
et  petit  durant  le  frisson,  dur  et  fréquent  durant  la  fin  .du  par- 
oxysme; bonne  nuit,  sueurs  abondantes,  langue  muqueuse, 
bouche  pâteuse  et  amère. 

Le  no  9,  eau  mtn^rafo.  Yomissemens  abondans  de  matières  bi- 
lieuses ,  quinze  selles. 

Le  21 ,  apyrexie  complète. 

Le  aa,  frisson  à  dix  heures  et  demie,:  qui  dura  jusqu'à  midi, 
et  auquel  succédèrent  une  chaleur  et  une  moiteur  visqueuse  qui 
durèrent  jusqu'au  soir.  Qtuitre  gros  d'angusture  en  qtuUre 
prises;  maiç.  le  malade  rendit  une  partie  de  la  première  prise 
par  le  vomissement,  et  ne  prit  pas  lés  autres;  sueurs  abon* 
dantes  pendant  la  nuit. 

Les  a3  et  a4  »  mieux  sensible»  Jngusture  igrosi^ 
Le  a5,  à  huit  heures  du  matin ,  invasion  de  l'accès,'  frisson 
glacial  deux  heures;  alors  chaleur  forte,  vives  douleurs  de  tète  ^ 
soif  très- intense  9  légères  douleurs  conitusives  dans  lés  extrémftés 
inférieures.  ' 

Le  a6  et  le  a^,  urines  noirâtres,,  trans^^iration  toujours  t«ès- 
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abondante  au  point  de  mouiller  trois  à  quatre  chemise!^  pendant 
la  nuit.  Quatre  gros  d'angusture  par  jour. 

Le  28  àmîdi,  accès  comme  le  aS;  pouls  très-fort  (quatre-vingt- 
dix  pulsations  par  minute).  ïnf.  arrière. 

Le  29  et  le  So,  mômes  symptômes. 

Le  5i ,  accès  plus  court  et  moins  fort  que  les  pr  écédens.  Tis: 
amèrè. 

Les  1*'  et  a  novembre,  transpiration  toujours  très-abondante. 
Cinq  gros  (Vangusture  par  jour. 

Le  3^  invasion  de  l'accès  par  un  fort  frisson  d'une  heure  ^  suiVî 
d'une  chaleur  modérée;  céphalalgie,  pouls  petit,  dur  et  un  peu 
lent;  sueurs  toujours  abondantes,  lassitude.  Cinq  gros.d'angus- 
ture. 

Les  4  et  5 ,  apyrexie  complète.  Cinq  gros  d'atigusture. 

•  •  •  . 

Le  6 ,  frisson  plus  léger  que  les  jours  précédons  ;  .mais  transpî- 
ration  toujours  très-abondante.  Tis»  amère* 
Les  7  et  8,  apyrexie.  Quatre  gros  d'angusture. 
Le  9 ,  accès  plus  fort  qu'à  l'ordinaire. 
Les  10  et  1 1 ,  le  malade  se  trouva  bien.  Tis.  arrière* 
Le'  1  a ,  accès  beaucoup  plus  fort  que  les  jours  précédens. 
Le  i5,  apyrexie.  Trois  gros  d'angusture. 

Le  i4«  élancemens  douloureux  dans  la  tête,  léger  accès >  vo- 
missement de  i'angustùrè ,  insomnie  pendant  la  nuit» 
Lé  1 5,  léger  accès. 
Le  16,  apyrexie.  Tt^.  amère. 
Liç  1 7 ,  accès  un  peu  plus  intense  que  les  deux  dernîei^.' 

Le  18  dans  l'après-midi,  frisson,  chaleur  et  .sueiir  consiâé- 
rables,  insomnie  pendant  la  nuit. 

^  199  apyrexie.  Trois  pilules  de  Cynoglosst  de  3  grains 
chaque,  ils.  ani.  '   '  •'' • 

Le  a t,  accès  plus  fort  qvie  d^ordinaîre;  frisson  de  deux  heures 
suivi  d'une  chaleur  et  d'une  sueur  modéréesl  Quatre  gros  de 
Hnkina* 

Le  aa,  apyrexie,  urines  rouges  déposant  tiù  sédimetit  jaunâtre 
très-abondant  Quatre  gros  de  Hnk^ 
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Le  93^  point  d'accès ,  retira  ^éiiTeméht  trè«-légèreâ. 
Le  24  9  l'accès  manque  encore.  Six  qros  dt  kink. 

Du  25  au  29,  point  d'accès 9  tràns^ii*atîon  moins  abondante 
pendant  la  nuit.  Encore  du  kink,  mais  en  diminuant  la  dose 
d'un  gros  chaque  jour. 

Le  509  sortie  du  malade  bien  guéri. 

t  ^  • 

N»  75.  _  (M,  Allevy.)    ,.  . 

« 

fiorel  (Jean-Baptiste) ,  âgé  de  dix -huit  aiis^  boulanger  9  d'un 
tempérament  lymphatique,  fut  atteint,  le  i5  septembre  1808, 
après  avoir  mangé  une  quantité  assez  considérable  de  fruits  dç 
mauvaise  qualité,  d'une  phlegmasie  gastro-infesiinale,  qui  dé- 
buta par  des  lassitudes  dans  tous  les  méînhres  àVec  épigslstralg^e; 
depuis,  elle  ne  cessa  pas  d'être  réglée,  les  accès  avaient  liéil  touÀ 
les  trois  jours  à  trois  heures  après  înidî,  et  se  terminaient  par  une 
sueui- âbônd^liite.    •  '    '  » 

Entré  à  l'hospice  je  sS  octobre  1808,  il  ôâTràît  l'état  sûivaht  : 
Air  triste^  visage  décoloré,  langue  lég^hénient  blanchâtre', 
tuuxpeu  considérable,  crachats  peu  abolidahs,  douleur  à  l'épi- 
gastrè;  pouls  petit ^t  dur,  nul  signe  d'ei^g;ôi^gëihènt'de8  vîstères 
abdominaux,  urines  roiigés  pendant  l'accès,  chaleur  peu  èônsfdé- 
wble,  peau  sèche,  sueur  abondante  après  l'accès,  forces  dimîJs- 
nuées;  le  même  Jour,  accès  à  trois  heures  après  iriidiV^ûféë 
moindre  que  les  précédens.  Tis.  commune. 

Le  26,  eau  minérale ,  décoction  de  kinkina  français  Z  gros* 
Vomissemens  assez  abondans  de  matières  jaunâtres  peu  amërés , 
etd*un  ver  long  d'environ  six  pouces,  soulagement  marqué  après 

ces  évacuations.    . 

•       . .         .    ^  ......    '  ' 

Le  27,  kink.  ^  gros,  tisane  commune. 

1 

Le  39 ,  accès  avancé  d'une  heure  »  jU  fut  très-léger  et  de  peu 

de  durée. 

Dq'3o,  oclobi^  au  i*' décembre,  npyienle.  ., 

Le  2,  l'accès  avança  de  deux  heures;  firisson  sans  chaleur  di 
sueur. 

Les  5  et  4  »  apyrexie. 
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Le  5,  aeoès  moindre  que  le  précédent 
Les  6  et  7,  apyrexie. 
.   Le  8 ,  accès  très-léger  ;  depuis ,  cessation  de  la  fièvre* 
Guérison  le  ig  décembre. 

(  M.  Bousquet.  ) 

Valette  (Barthélémy),  âgé  de  yingt-sîx  ans,  terrassier,  d*un 
tempérament  bilioso-sanguin,  fut  pris,  le  3o  septenibre  1808, 
après  s^ètre  exposé  à  rhumidité,  d*un  frisson  avec  tremblement; 
le  soir,  vive  chaleur  suivie  de  sueur.  Trois  jours  après,  même 
accès  avec  les  mêmes  symptômes;  depuis,  la  fièvre  conserva  tou- 
|ours  le  type  de  quarte. 

Entré  à  Thospice  le  9  novembre,  il  offrait,  au  moment  de  Fac- 
cès,  rétat  suivant  : 

Figure  peu  colMée,  céphalalgie  sns-oibitaire  très- intense, 
commençant  avec  le  frisson  et  ne  finissant  qu'avec  la  sueur;  lan- 
gue jaunâtre  et  humectée,  bouche  pâteuse,  pouls  fsdble,  petit  et 
accéléré,  rate  ne  paraissant  pas' excéder  son  volume  ordinaire, 
foie  assez  volumineux,  selles  r^^ères,  urines  rouges  et  assez 
abondantes,  bon  appétit,  sonuneil  peu  tranquille  et  souvent  in- 
terrompu par  des  rêves  pénibles,  kinkina  français  6  gras,  ils. 
eommutu.  Invasion  de  Faccès  à  sept  heures  du  matin ,  termi- 
naison à  midi ,  forte  céphalalgie  et  douleurs  des  reins. 

Les  10  et  11,  apyrexie. 

Le  la,  accès  arrivant  à  la  même  heure  avec  frisson  peu  consi- 
dérable et  chaleur  très-intense. 

Le  i5,  accès  à  la  même  heure  avec  frisson  assez  considérable, 
sœur  C(^eui9e,  céphalalgie  violente,  sur-tout  durant  la  chaleur. 

Le  16,  bouche  pâteuse,  langue  blanchâtre;  du  reste,  même 
état 

Les  17  et  18,  rien  de  particulier. 

Le  19,  point  d*aocès,  léger  frisson  à  rheore  où  la  fièvre  avail 
coutume  de  revenir;  da  vQste  mieux  aensihie.  Kifnà  ftmmçaU 
6  gros,  tis.  cafiuiMMie. 

Ihi  9  au  18  décembre,  mieux  bien  confirmé,  convalescence» 

Guérison  le  19  décembre  i8oi. 
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I 

N*  76.  —  Phlegmasie gastronitestînale  quarte  ,  guérie  par  1 

Vécorce  de  marronier.  —   (M.  Petit.  )         .  î 

Qaartans  zstiv»,  plenimquè  fiunt  brèves;  aatamnales  verà  long»,  ti 
miximè  que  propé   hyemem  iacidant. 

Hipp. ,  j4pk»  aS  ,  secc.  a.  j 

.....  i 

Huttin  (  Bertrand-François  )  ,  âgé  de  seize  ans,  écolier  ^  d'un;  i 

tempérament  lymphatico-sanguin  ,  fut  atteint ,  au  conunenee-  ! 

ment  du  mois  de  septembre  1808;  d'une  fièvre  quarte.  .  ^  I 

Entré  à  Tbospice  le  7  novembre  i8o5  ,  il  offrait  les  sjmplô- 
messuivans  :  figure. peu  colorée  9  langue  un  peu  jaunâtre ,  toux 
légère ,  crachats  mucoso-salivairés  peu  abondans  ;  engorgemept 
de  la  rate  peu  considérable ,  pouls  petit ,  £uble ,  un  peu  ac- 
céléré; une  selle  par  jour^  urines  dans  l'état  naturel.  Tis* 
(tpéritive  mineure ,  pomlre  de  marronier, 

^  9  9  légère  épistaxis,  accès  à  onze  heures  du  matin  ^  durée 
elnq  beures. 

Du  10  au  125  rien  de  particulier. 

Le  14,  apjrrexie  complète.  Tisane  de  patience  ,  eau  min. , 
icifrcedenhorronier  &ffroé. 

Le  i5  ,  aceès  aveo  frisson  intense ^  suivi  de  légères  moiteurs 
Kuift  céphalalgie. 

Du  16  au  18  f  rien  de  remarquable  ;  les  jours  de  la  fièvre  ^ 
Taccès  venait  de  meilleure  heure  ,  il  était  plus  vif  et  moins  in- 
tense que  les  ^irécédens.      ^ 

L<)  19  9  épistaxis  d'environ  une  palette  de  sang. 

Le  9o>  nouvelle  h^a^oirhagie  à  cinq  heures  du  matin  ;  de- 
puis cette  époque  soulagement  maïfqué.  .  ' 

Le  33 ,  légèise  épistaxin..  . 

Du  93  au  99 ,  même  état  Trois,  gr0iin$  d'émMique,  infus. 
àehie.  ,  éaurr.  ose^m^  svmpte* 

Le  3o ,  plusieurs vfHousieneians  de  matières  jaunâtres;. depuis» 
koaappélit. 

Le  I*'  décembre,  épiêlaxis  d'une  heure  9  faiblesse^  pouls  petit 
rt  déprimé. 


\ 
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Le  5,  pouls  plus  accéléré ,  urines  rougçs  ,  avec  uu  sédiment 
briqueté  ,  deux  vers  lombrîcaux  dans  les  selles. 

Le  4 9  peau  très-chaude,  pouls  plein  et  fort ,  face  colorée, 
yei|x  briUanset  rouges  y  délire  dans  la  nuit.  Sur  les  deux  heures, 
nouvelle  hémorrhagie  nasale  évaluée,  à  deux,  onces  de  sang. 
Petit-dait  avec  tamarin  ^  kina ,  limonade  vineuse. 

Du  5  au  89  rien  de  particulier  ,  mieux  depuis  rbémorrhagîe, 
point  de  fièvre.  ...;.;-;. 

Du  g  au  11  ,  confirmation  du  tnSeux,  ap{»étîl ,  fàibies^^  Inf, 
de  chic.  ,  vin  de  Mataga  2  onces. 

Dti  i  I  au  a3  7  rien  de  particulier.  ,    .    { 

Le  aS,  gonflement  et  douleur  au-  scrôfUiil ,  côHqtiés  assez 
întéii^es.  Lavement. 
Bu  25  au  5i,  mémcfs  symptômes.  1 

Du  1*  'janvier  i 80^  au  ro ,  afiyrexîe  complète  ;  -convalfesceiice. 

Guérîson  complète  le  4  xu^ir». 

*  .  •  ■ 

N*  77.  —  Phlegmasle  gasfro  intestinale  quarêe  ^  det^etiue 

quoli. Henné.  — ^  (  M.  f*etel.') 

•    »      •    •  .... 

loitier  (  Renel-François)  5  âgé  d^yingt<H%vaiiSy  d'ua  tempé^ 
raméht  iympfaàliqbeîy  fut.pna  «  let^  'a^ûti8o8> d'une  fièfre 
quarte  ,  dont  les  accès  durèrent  avec  intensité,  Tespâot^  die.  oi^q 
à  six  heures.^  type*  qu'elle* 'garda  Arente-içiuq  jours,  eusinitae^le 
devint  J^iardC'  pèndanf  dix  à  douze  (ours;;  Jb  malade  .ayait  deux 
accès  les  jours  qui  correspondaient  à  l'aixiès^de  fièvre. quarte  ; 
depuis  un  mqjs  enviroiL^^raceès  revenait  irégulièremeni  à  dix 
keures  du  matin  ^  maié  avéo  itiQÎiis  d'Iol^iiAlté.:  Il  ne.dqrm^  que 
deux  heures.  .»::.'  «... 

Entré  à  Thospice  le  8  novembre  1^08 y  il;  offrait  J'état  sui- 
vant :  visage  uH  péti  lGkniM<Si  /joués  dééoloHlerç  boudue  pàte&k , 
céphalalgie  5  région  hypocondriaque -gaiiclie-doaloureuise ,  rate 
engorgée;  slbmai6U''a^é ,  «rîMe»  tvèKHdaires,  pouls  faible^  Eàu 
min. ,  kin.  français  6  gros ,  tisane  de  patience  el  a^riti^^ 
nrineute.  .Depuis  trois  jouin  poiot-d^aeeès^'  bouehe  saii»  amer- 
tume  9  fonctions  s^cxécutant  librement ,  sommeil  un'  pea  |rba-i 
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blé  ,  appétit  augmenté.    Tisane  commmie,  petit-lait  idulc,  , 
foudre  de  marranier  1  gros  »  lavement  émMtient. . 

Du  la  aia  169  rien  de  particulier',  point  d'aceës  ,  «eatimei^t 
de  froid  au  pieds. 

Le  17,  en  se  levant,  céphalalgie  violente  ,  horrîpiiattons  gé- 
nérales ,  avec  nausées  et  étourdissemens  ,  pouls  fréquent ,  peau 
chaude   et  sèche,    soif  intense^  constipation  depuis  plusieurs    ' 
jours, 

Du  18  au   19  ,  rien   de  particulier. 

Les  20  et  ai,  vives  coliques  suivies  de  trois  selles  liquides  , 
frisson  léger  avec  soif,  amertume  de  la  bouche  et  sueurs  abon- 
dantes» 

Le  22,  appétit. 

Le  249  convalescence. 

Guérison  parfaite  le  3o. 

N'  78.  —   Phlegmtisie   gastro  -  intestinale  intermiltenté , 
d'abxird  quarte,  puis  tierce  et  quotidienne. — (  M,  Simou«) 

Ualin  (Jeanne),  ^ée  de  cinquante  ans,  d*UQ  tempérament 
bilioso  -  sanguin  ,  infirmière  à  Thôpital  des  Enfans,  fut  prise, 
dans  les  premiers  jours  de  septembre  1 808 ,  d'une  fièvre  înter- 
miltente,  d'abord  quarte,  puis  tierce ,  enfin  quotidienne.  L'heure 
des  accès  ne  varia  pas  tant  que  la  phlegmasie  gastro-intestinale 
^^i  quarte  et  tierce;  mais  lorsqu'elle  devint  quotidienne 9  alors 
elle  fut  très-îrrégulière.  Dans  le  principe  les  accès  n'offraient 
rien  de  particulier;  mais  par  la  suite  la  malade  éprouvait,  pen- 
dant le  frisson,  une  espèce  de  suffocation  et  le  sentiment  d'un 
poids  dans  la  région  épîgastrique  qui  diminuaient  pendant  la 
chaleur.  Dans  les  derniers  temps,  céphalalgie  continuelle,  léger 
délire  pendant  les  accès  terminés  par  une  légère  sueur.  Infu^ 
^on  amère,  kin.  en  poudre  porté  jusqu'à  la  dose  d'une  demi- 
^tt  combiné  avec  ia  magnésie ,  vin  d'ahsiruhe. 

Entrée  à  l'hospice  le  19  novembre,  elle  offrait  les  symptômes 
suivans  :  village  peu  coloré ,  jaunâtre  ;  joues  comme  bouffies , 
céphalalgie  continuelle  ^  peu  de  sommeil  et  rêves  très-fatigans , 
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langue  blanchâtre,  épigastre  douloureux  au  toucher^  dégoût 
pour  les  alimens ,  nul  signe  d'engorgement  dand  l'abdomen,  dé- 
^ectiMis  alvines  rares  et  dures,  urines  naturelles,  pouls  petit  et 
lent,  grande  diminution  de  forces.  Tisane  com.  Le  même  jour, à 
sept  heures  du  soir ,  accès  ,  avec  céphalalgie  et  gêne  de  la  res- 
'  piration,  très- prononcés,  conuBie  dans  les  accès  précédons  ;  fris- 
son suivi  d'une  légère  chaleur  et  d'un  peu  de  sueur,  assou- 
pissement jusqu'à  cinq  heures  du  matin ,  époque  à  laquelle  l'accès 
se  termina. 

Le  ao ,  fatigue  très-^marquée,  suite  de  l'accès;  continuation  de 
l£^  céphalalgie,  douleur  à  l'épigastre,  anorexie;  dans  la  journée, 
deux  à  trois  heures  de  sommeil ,  une  selle.  Le  soir ,  accès,  trois 
heures  plus  tard ,  aussi  long  que  la  veille. 

Le  a  I  ,  un  peu  de  moiteur  ;  céphalalgie  et  oppression  dimi- 
nuées. Infusion  de  tiHeut,  eau  de  fleurs  d'oranger,  un  bain. 
Le  soir ,  deux  heures  de  retard  dans  Taccès  ;  soif  et  chaleur 
beaucoup  plus  marquées,  et  suivies  d'une  sueur  abondante. 

Le  aa  ,  douleurs  dans  les  jambes.  L'accès  nç  vint  que  le  len- 
demain à  deux  iieures  du  matin  ;  il  fut  accompagné  des  mêmes 
symptômes ,  et  se  prolongea  jusque  vers  midi. 

Du  aa  au  a6 ,  les  accès  revinrent  tous  les  Jours  ,  mais  avec 
moins  de  régularité  ;  cependant  ils  revenaient  en  général  dans 
la  matinée  et  occupaient  une  partie  du  jour,  ce  qui  mit  un  obs- 
tacle à  l'emploi  des  bains.  La  nuit  ^  il  y  avait  peu  de  sommeil  y 
mais  souvent  il  restait  un  sentiment  de  malaise  générai  et  de  pe- 
santeur de  tête.  Potion  antispasmodique. 

Les  a6  et  a7 ,  accès  plus  fort  et  plus  long-temps  ;  perte  totale 
de  l'appétit ,  épigastre  sensible  au  toucher ,  soif  et  céphalalgie 
augmentées,  un  peu  de  toux  sèche. 

Le  aS ,  i5  grains  d'ipéeacuanha  et  i. grain  de  tartre  stiiné' 
Plusieurs  vomissemens  de  matières  trè^-amères  ;  selles  accom- 
pagnées de  coliques.  Soulagement  très  -  marqué  après  ces  éva- 
cuations. Accès  à  deux  heures  de  l'après  -  midi  ;  frisson  d'une 
heure  et  demie^  ensuite  chaleur  et  sueur  ;  repos  une  partie  de  la 
nuit.. 

Les  ag  et  3o,  apyrexie ,  retour  de  Tappétît  Demi-* portion  t 
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Hsaiie  tommune ,  Un.  français  6  gros.  Accès  dans  Taprès- 

midi. 

Le  1*'  décembre,  dans  la  matinée 9  état  assez  satisfaisant; 
mais  dans  la  journée ,  bouche  mauvaise  9  diminution  de  Tap- 
pétit  f  plusieurs  selles  liquides  avec  des  coliques.  Accès  à  onze 
heures  du  soir  pas  plus  fort  qu^à  Tordinaire. 

Le  2,  apyrexie,  céphalalgie,  légère  douleur  dans  les  cuisses 
et  les  jambes  ;  commencement  d^infiltration  dans  les  malléoles. 

Les  3  ,  4  et  S  9  même  accès  qui  durait  une  partie  de  la  ma* 
tinée  ;  un  peu  de  céphalalgie ,  coliques  avec  dévoiement ,  fai- 
blesse, peu  de  sonmieiL  Kin.  franc.  6  gros,  décoction  Manche, 
iiascordium  1  gros  ,1/2. 

Le  6  décembre ,  accès  à  sopt  heures  du  matin  ;  frisson  d*ùne 
berne  y  puis  chaleur  sans  sueur;  soif  très -vive  pendant  Taccès, 
céphalalgie  plus  prononcée,  quinze  ou  vingt  selles  par  jour , ab- 
domen sensible  au  toucher  ,  bouche  amère,  pâteuse;  un  peu  de 
sommeil  dans  la  nuit. 

Le  7 ,  fièvre  très-^forte  dans  la  journée  -;  continuation  des  co- 
liques et  de  dévoiement. 

Le  8  ,  cessation  du  kinfdna  ;  abdomen  volumineux ,  mais 
usez  souple ,  paraissant  contenir  un  peu  de  liquide  ;  accès  et 
<ié?oienient  aussi  foits  que  les  jours  précédens. 

^^fotionantispa^smodiqv^avec  éther  suifuriqueZo goût. , 
iaudanum  ao  gouttes.  Cette  potion  fut  prise  deux  heures  avant 
Taccès  qui ,  ce  jour ,  fut ,  au  rapport  de  la  malade ,  de  trois 
quarts- d'heure  plus  court  et  moins  intense  ;  coliques  et  dévoie- 
ment notablement  diminués. 

Le  10, continuation  des  mêmes  moyens ,  en  ajoutante  la  po- 
tioD  10  gouttes  d^éther  et  autaa%t  de  laudanum.  État  assez  sa- 
tùiaisant  toute  la  matinée  ;  sur  les  cinq  heures  du  soir ,  état  par- 
ticulier d'assoupissement  sans  donner  aucune  marque  de  dou- 
leur. Dans  la  nuit ,  même  affaissement. 

Le  10,  aucun  signe  de  sensibilité  ;  abdomen  apsez  souple, 
pouls  fréquent  et  assez  consistant,  tout  le  corps  baigné  de  sueur  ; 
00  entendait  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  un  ràlement  assez 
dislinct. 


Voftie  àoja^e  beures  d^  matin  y  «am  av\çifn  phénomëoe  parti- 
culier. 

AUTOPSIE. 

* 

Le  cadavre  présentait  encore  un  embonpoint  marqué  ;  le  côté 
gauche  de  la  face  était  livide  et  vergeté. 

Le  cerveau  de  consistance  ordinaire  ;  les  cavités  renfermaient 
peu  de  sérosité  ;  les  vaisseaux  sanguins  de  ce  viscère  ne  con te- 
naient que  le  sang  accoutumé. 

Le  larynx  et  le  pharynx  n'offrirent  rien  de  particulier. 

Les  organes  de  la  poitrine  étaient  sans  aucune  altération  ,  le 
poumon  droit  un  peu  engorgé  par  de  la  sérosité  sanguinolente  ; 
il  y  avait  de  ce  côté  environ  deux  verres  d'eau  sanguinolente;  du 
côté  gauche  à  peine  un  verre* 

Le  cœur  était  sain. 

Il  y  avait  environ  une  pinte  ou  deux  de  sérosité  épanchée 
dans  la  cavité  abdominale  ;  les  viscères  contenus  dans  cette  ca- 
vité ne  présentaient  aucune  altération  remarquable. 

La  rate  était  le  double  environ  de  son  volume  ordinaire. 

La  vésicule  biliaire  renfermait  quelques  concrétions  irrégu- 
lières. 

L'estomac ,  les  intestins,  le  foie,  la  matrice  ,  etc.>  étaient  en 
bon  état. 

•K*  7.9.  —  Phlegniasie  gastro-intestinale  quarte  avec  turrU' 
faction  de  la  rate*  —  (M.  Laraathie.) 

M,.  Pollouy  (Louis),  âgé  de  trente-sept  ans,  chirurgien,  d'un 
fepapérament  bilieux,  ressentit,  dans  le  mois  de  novembre  1806, 
.après  s'être  exposé  aux  effets  de  l'insolation ,  une  vive  céplialal- 
.gie;ila.nuit  fut  très-agitée;  deux  jours  après,  disparition  de  ces 
synipt^mes,  niais  horripilations  dans  les  membres  suivies  d'une 
chaleur  considérable  ;  pouls  très-déyeloppé ,  phlegmasle  gastro- 
intestinale  COI) tinue, d'abord  tierce,  dix-huit  ]ours  après,  quarte; 
.  souvent  elle  changaît  de  type.  Depx  mois  et  demi  après  que  1^ 
j^lilegi^a^^sie  gastro-intestinale  eut  pris  le  type  de  quarte,  le  ma* 
lade  s'aperçut  que  son  ventre  avait  plus  de  volume  que  de  cou- 
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tume,  et  comme  il  possédait  des  connaissances  anatomiques ,  îl 
reconnut  que  le  foie  et  la  rate  étaient  plus  volumineux  que  dans 
l'état  naturel,  que  celui-là  l'était  particulièrement,  et  formait 
unesaiDie  très-sensible  au  toucher;  quelque  temps  après,  le  foie 
reprit  son  volume  naturel,  et  la  rate  devînt  le  seul  des  viscères 
malades. 

Entré  à  l'hospice  au  bout  de  trois  mois,  le  i*'  avril  1807,  U 
présentait  l'état  suivant  :      - 

Embonpoint  naturel,  peau  un  peu  jaune,  yeux  saillans  et  vifs, 
langue  blanche,  peu  d'appétit,  soif  modérée,  ventre  un  peu  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel,  d'ailleurs  très-souple  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  rate  augmentée  de  volume 
s'étendant  très-bas  au  dessous  des  fausses  côtes,  et  se  portant 
très  en  avant  vers  la  région  ombilicale,  ce  qui  formait,  avec  l'é- 
paisseur des  parois  abdominales,  la  saillie  remarquable  qui  exis- 
tait dans  cette  cavité;  chaleur  de  la  peau  naturelle,  pouls  lent, 
mais  plein  ;  respirât  ion.  facile,  urines  et  déjections  alvines  natu- 
relles, fièvre  quarte  avec  accès  moins  longs  que  dans  les  premiers 
mois;  stade  du  froid  d*une  heure,  celui  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur  deux  heures.  Cette  fièvre  durait  depuis  cinq  mois  ainsi  que 
l'engorgement  de  la  rate;  aucun  traitement  ne  fut  employé.  Tis. 
apér.  majeure  avec  terre  foliée  i  gras. 

Jusqu'au  10  avril,  dixième  jour  de  son  entrée,  aucun  symp- 
tôme particulier,  accès  aussi  violons. 

Le  1 1 ,  6ain. 

Le  i3,  eau  minér€t(e,  tisane  de  patience*  Vomissemèns  asseï 
abondans  de  matières  bilieuses  de  couleur  verte  ;  le  soir,  augmen-   ' 
fation  et  fréquence  du  pouls,  céphalalgie  frontale ,  douleur  vive 
k  l'hypôcondre  gauche. 

Le  i4',  quatre  seUes,  accès  assez  fort. 

Les  i5  et  t6,  apyrexîe,  Kink.  5  gros. 

Le  17,  point  de  fièvre. 

Le  18,  idnk,  5grosi 

Du  19  au  5o,  usage  du  Htu  en  diminuant  la  dose.  A  Tépoque 
delà  cessation  de  la  fièvre,  la  rate  avait  diminué  sensiblement  de 
volume  ;  le  malade  avait  pris  de  l'embonpoint;  les  yeux  étaient 
Tome  U.  8 
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vifs 9  la  figure  colorée,  le  sommeil  tranquille;  toutes  ses  fonc- 
tions s'exécutaient  comme  dans  Tétat  naturel,  et  il  résulte  du 
traitement  que  la  fièvre  quarte  avait  cessé  après  Tusage  de  lo gros 
dô  Aîn. Depuis  9  les  accès  ne  reparurent  plus,  et  Ton  n*ea  conti- 
nua Tusage  que  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

Le  1**  mai,  on  reprit  le  traitement  de  Tengorgement  de  la  rate. 
Tisa/ne  apériHvc  majeure,  bain,  hols  de  savon  composés  deux 

%  I 

fois. 

Le  a  mai,  terre  foliée  un  gros* 

Du  5  au  1 1 ,  sucs  apér.  majeurs. 

Le  la,  rate  peu  sensible  et  engorgement  très-diminué. 

Sorti  le  i5.  ^ 

N^  8o.  —  (M.  Lamathîe.) 

Tourain  (Jean-Antoine),  âgé  de  cinquante  ans,  menuisier, 
d'un  tem^ament  bilioso-sanguin ,  fut  pris,  à  la  suite  d*excès 
dans  le  travail,  dans  Tété  de  1 8o6 ,  d'une  phlegmasie  gastro-intes- 
tinale tierce  qui ,  quelques  jours  après ,  prit  le  type  de  quarte  ;  il 
se  rendit  alors  à  Thospice  le  i""  septembre,  où  il  fut  guéri  six  se* 
maines  après.  Depuis  il  contracta  à  trois  fois  différentes  la  phleg- 
masie gastro-intestinale  quarte;  trois  fois  il  entra  dans  un  hos- 
pice où  il  fut  traité  et  guéri. 

Enfin,  pour  la  quatrième  fois,  le  la  mars  18079  ^^  fut  admis 
à  rhospice  où  il  offrait  les  symptômes  suivans  : 

Peau  jaunâtre,  emb^inpoint  naturel,  figure  pâle,  yeux  enfon- 
cés, langue  blanche  sur  les  bords,  bouche  amère,  ventre  souple, 
rate  plus  volumineuse  que  dans  Tétat  naturel,  ce  qoi  causait, 
avec  répaisseur  des  parois  abdominales,  une  saillie  remarquable 
au  dessous  des  fausses  côtes  ;  aucune  douleur  dans  Tabdomeo  • 
chaleur  de  la  peau  natwelle,  pouls  plein,  respiration  facile, 
urines  et  déjections  alvines  naturelles.  Depuis  trois  semaines  la 
phlegmasie  gastro -intestinale  continuait  avec  des  accès  violens. 
Eau  minérale,  tisane  apér^  mineure.  Pendant  la  journée,  vo- 
missemens  assez  abondans,  trois  selles,  léger  sentiment  de  fa- 
tigue après  l'administration  du. vomitif;  dans  la  nuit,  peu  de 
«ommeil,  mais  point  de  fièvre. 
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"le  14?  douleur  au  dessus  des  orbites.  Hnk.  3  gros.  Dans  la 
journée 9  trois  selles;  le  soir,  point  de  fièvre,  seulement  légers 
frissons. 

Le  1 5,  nuit  calme  ;  le  matin ,  vive  douleur  à  Tabdomen.  Suif, 
de  soudô  6  gros,  tis.  dô  pat»  Le  soir,  fièvre  légère* 
Lei6  y  hivik,  5  gros.  Le  soir,  fièvre. 
Le  19,  plus  d*accès  de  fièvre. 
Du  20  au  25,  tain,  hink, ,  lis,  de  pat. 

Le  28,  tù.  apér.  mineure  avec  1  gros  d'acétate  de  potasse, 
iam.  Mêmes  moyens  jusqu*au  6  juin.  A  cette  époque,  le  malade 
avait  repris  de  Tembonpoint;  les  yeux  étaient  vifs,  la.  figure  co- 
lorée, le  sonameil  très-tranquille;  enfin  toutes  les  fonctions  s^exé- 
cutaient  comme  dans  Fétàt  de  santé  ;  la  rate  était  revenue  à  son 
état  naturel. 

Guérison  parfaite  le  7. 

N*  81.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  quarte  y  avec  tumé' 
faction  de  la  rate  et  affection  rhumatismale  variée^  ternU^ 
née  par  une  éruption psorique.  —  (M.  Dubuisson.) 

Pradon    (Louis-Auguste),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  d*un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  invalide  pensionné,  eut,  en 
septembre  i8o5,  au  retour  d^un  voyage  par  mer,  une  fièvre  inter- 
mittente qui  dura  quarante  jours.^  Peu  de  temps  après  sa  guérison, 
nouvelle  fièvre,  de  même  nature,  qui  fut  bientôt  suivie  d'une 
autre,  et  ainsi  successivement  pendant  Tespace  de  six  mois,  qu'il 
fut  alternativement  fiévreux  et  bien  portant.  Ces  fièvres  affectè- 
rent différens  types ,  et  pendant  leurs  accès  le  malade  éprouvait 
constamment  une  vive  douleur  à  fépaule  droite.  Depuis  le  mois 
de  mars  1806  jusqu'en  octobre,  état  de  faiblesse  et  de  langueur ^ 
malaise  général,  anorexie.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1 806, 
après  un  long  voyage  à  pied,  apparition  d'une  éruption  de  na- 
ture inconnue  à  la  jambe  droite  avec  tuméfaction,  rougeur  et 
démangeaison  j  suppurations  partielles  dont  le  malade  fut  très-* 
ÎDcommodé,  et  qui  l'obligèrent  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu.  Sur  le 
point  d'en  sortir  guéri,  il  fut  pris  d^une  fièvre  quarte  avec  bouf- 
fissure delà  face,  douleur  à  l'hypocondre  gauche  et  à  l'épîgastre. 
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diiScuUé  de  parler  et  de  respirer.  Tisane  amèrê,  potion  pce* 
totale. 

Entré  le  17  novembre  1806  à  la  Charité,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans  : 

Douleur  et  tension  de  Thypocondre  gauche  où  Ton  sentait  une 
tumeur  saillante  s*étendant  vers  Tépigastre  ;  face  pdle  et  jaunâtre, 
bouche  pâteuse,  langue  sèche  et  couverte  d*un  enduit  jaunâtre, 
point  de  nausées,  voix  enrouée,  respiration  difficile,  poitrine 
douloureuse ,  céphalalgie,  pouls  petit,  urines  rouges,  selles  nulles 
depuis  cinq  jours,  nuit  assez  tranquille.  Pêtit^lait  édutco  ,  tis, 
commune,  tis,  de  pat. 

Le  18  à  onze  heures,  frissons  avec  douleurs  contusîves  dans 
Tépaule  droite,  Tépigastre  et  Thypocondre  gauche.  Trois  heures 
après,  chaleur  vive,  soif  ardente  et  sueur  abondante  pendant  la 
nuit,  une  selle,  accès  moins  forts  que  les  précédens.  Tis,  apér. 
fnin. ,  sucs  apér.  4  onces,  hain. 

Le  19,  un  peu  de  soulagement  produit  par  le  bain,  région  de 
la  rate  moins  douloureuse. 

Le  20,  gonflement  de  la  rate  diminué,  respiration  plus  libre, 

.  appétit  meilleur,  langue  nette,  urines  faciles,  une  selle,  repos 

pendant  la  nuit,  sueurs  toujours  d*une  odeur  aigre,  soif  ar* 

dente. 

Le  ai ,  depuis  onze  heures  du  matin  jusqu'à  six  du  soir,  suc- 
cession  de  frissons,  de  chaleur  et  de  sueur,  insomnie,  douleur 
dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine  augmentant 
par  la  toux  et  par  une  forte  inspiration. 

Le  2a,  dès  le  matin,  région  de  la  rate  plus  douloureuse,  accès 
de  fièvre  à  onze  heures,  terminaison  une  heure  après,  sueur 
pendant  une  partie  de  la  nuit ,  céphalalgie. 

Le  a5 ,  sucs  apéritifs  à  ia  dose  de  6  onces. 

Le  24,  depuis  deux  jours  bon  sommeil,  sueur  pendant  la  nuit, 
rate  moins  douloureuse,  enodbarras  de  poitrine,  picotemens  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax  avec  toux. 

Le  25,  apyrexîe*  complète,  voix  toujours  rauque,  toux  fré- 
quente, sueur  abondante  dans  la  nuit,  crachats  rares  mais 
muqueux. 
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Le  a6,  «uspeDsion  des  éains,  de  la  tisane  et  des  sues  apér. 
Tisane  pectoraie,  iook  hia/nc.  Toux  très- fréquente  »  poitrine 
douloureuse;  après  plusieurs  efforts,  sortie  d'un  caillot  de  sang 
de  la  grosseur  du  petit  doigt  ;  du  reste,  bon  appétit. 

Le  27,  toux  moins  fréquente,  un  peu  de  sang  dans  les  crachats , 
douleur  toujours  constante  à  la  région  du  sternum. 

Le  28,  point  d'accès^  même  état;  toux  toujours  fréquente,  cé- 
phalalgie, respiration  meilleure. 

Le  2  décembre,  mêmes  symptômes.  Un  grain  de  hernies  au 
iooh  Douleur  de  la^  partie  antérieure  du  thorax  dissipée. 

Le  ^3,  trois  selles,  douleur  sourde  dans  la  partie  latérale 
gauche  de  Tabdomen;  dans  la  nuit,  trois  autres  selles;  dès-lors 
cessation  delà  douleur,  flatuosités. 

Le49  u>^  peu  ^^  mieux  ,  sept  selles  dans  la  nuit. 

Le  5 ,  ressentiment  fugace  de  douleur  à  la  région  du  sternum. 

Le  7 ,  disparition  de  tous  les  symptômes  de  la  poitrine.  Tisaiie 
apéritive  mineure  ,  6ain, 

Le  8  ,  vive  douleur  à  la  région  de  la  rate  par  la  moindre  pres- 
sion. Bols  de  savon  composés^ 

Le  14»  soulagement  marqué  produit  par  les  bains  ;  éruption 
de  plusieurs  boutons  au  visage ,  sur-tout  à  la  base  du  nez. 

Le  23 ,  acétate  de  potasse  1  gros  dans  la  tisane  apéritive 
majeure  »  éaùis.  Engorgement  de  la.  rate  diminuant  peu  à  peu  ; 
décubitus  sur  ce  côté  encore  pénible. 

Le  24  9  tisane  de  On  éduleorée  nitrée»  Sueurs,  aboadântes 
toutes  les  nuits. 

Le  5o  ,  rate  toujours  douloureuse  par  la  pression.  Tisane  suc 
dorifique ,  Uniment  résolutif. 

Le  10  janvier  1807,  ^^^^  douleur  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  poitrine  lors  dé  la  toux  ;  état  du  malade  géné- 
ralement amélioré ,  tumeur  de  Thypocondré  sensiblement  dimi- 
nuée ,  mieux  plus  marqué  lorsque  '  le  malade  reste  alité  ,  vive 
douleur  dans  les  genoux  ,  sécheresse  de  la  gorge  ,  sommeil  un 
peu  interrompu.  Hydromel  comp.  et  nit. ,  iook  avec  le  kermès, 
ac'State  de  potasse  dans  ia  tisane  apér.  min. 

Le  1 1  février ,  douleur  dans  Thypocondre  gauche ,  diûicMllé  à 
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mouvoir  le  bras  gauche.  Potion  avec  ta  manne  et  U  sirop  de 
nerprun. 

Le  la,  îavement  purgatif. 

Le  16  ,  bras  très  -  douloureux  et  recouverts  de  petits  bouton» 
précédés  de  vésicules  séreuses  et  prurigineuses.  Tisane  (U  pa- 
tience. 

Le  ao  mars ,  fleurs  de  soufre  ao  grains.  Mieux  assez  marqué. 

Le  i5,  même  état.  Linirnent  vatatii. 

Le  5i ,  peu  de  sommeil ,  vives  démangeaisons  aux  jambes , 
sur-tout  dans  la  nuit.  ^ 

Le  5  avril ,  sucs  apéritifs  6  onces.  ' 

Le  1 7 ,  engorgement  de  la  raie  encore  diminué  ,  pression 
non  douloureuse  ,  démangeaison  moins  incommode.  Bots  de 
savon  composés. 

Sorti  dans  un  état  très  -  satisfaisant  le  17  mai  1807. 

RÉFLEXIONS. 

» 

Cet  homme  était  malade  depuis  un  an  3  lorsqu^il  fut  admis 
à  rhospice.  Pendant  les  six  mois  qu'il  y  resta ,  oa  eut  h  com- 
battre un  ^ngoi'gement  considérable  delà  rate.  Les  moyens, 
sur  lesquels  on  insista  le  plus  constamment  y  furent. /a  tisane 
apéritipe  majeure  avec  V acétate  dépotasse,  le&sucs  apéritifs, 
les  bains  chauds  ^  ce  traitement  fut  contrarié  par  la  saison 
d'hiver,  et  sur -tout  par  le  mauvais  état  de  la  poitrine  É[ui 
faisait  craindre  unephthysïe;  par  les  rhumatismes  chroniques 
des  membres ,  et  par  lé  transport  de  cette  affection ,  tantôt 
aur  la  tête ,  tantôt  sur  la  poitrine ,  d'autres  fois  sur  l'abdo- 
men. Dans  cet  état ,  né  devait-on  pas  tenir  pour  critique  la 
gale  spontanée  qui  se  manifesta  à  l'époque  où  l'engorgement 
de  la  rate  commençait  à  diminuer  ? 

N®   83.  —    Phlegm,asie  gastro-intestinale   quarte  ,    com- 
pliquée de  leucophlfigmatie,  (  M.  BIcIiat.  } 

Un  jeune  homme  Allemand ,  exerçant  la  profession  de  tall« 
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leur  f  d'une  constitution  lymphatique  ^  fie  rendit  à  rhospice  le 
6oivo8e  an  7  ,  pour  se  faire  traiter  d'une  phlegmasie  gastro -in- 
testinale qttarte  dont  il  était  tourmenté  depuis  plusieurs  mois  ; 
û  avait  alors  la  figure  bouffie ,  les  extrémités  inférieures  légère- 
ment infiltrées;  la  respiration  paraissait  assez  facile  9  le  ventre 
assez  souple  9  les  faypocondres  un  peu  élevés  et  un  peu  sensibles , 
la  chaleur  de  la  peau  naturelle  5  sa  couleur  d'un  jaune  différant 
de  celui  qu^on  remarque  dans  les  fièvres  d'automne.  Le  malade 
faisait  remonter  l'origine  de  la  boufiQssure  de  sa  figure,  à  la  prise 
d'une  poudre  drastrique  pour  couper  la  fièvre  ,  laquelle  poudre 
Tavait  violemment  purgé  pendant  trois  jours.  On  prescrivit  les 
apéritifs  savonneux  sciiiitiques  pour  atténuer  les  humeurs  vis- 
queuses, épaisses  ,  les  faire  rentrer  dans  la  circulation  et  sortir 
par  les  urines.    ' 

Les  sept  ou  huit  premiers  jours  ,  ces  moyens  parurent  pro- 
duire l'effet  qu'on  en  attendait  ,  la  bouffissure  diminua  ,  la 
fièvre  changea  de  type  par  l'usage  d'apozèmes  fébrifuges  assO" 
ciés  aux  apéritifs. 

Le  19,  la  faiblesse  et  la  bouffissure  étant  devenus  plus  con- 
sidérables ,  on  augmenta  ies  fébrifuges  qu'on  associa  aux  pur^ 
gatifs  et  atix  apéritifs  accoutumés.  Les  coliques  et  l'extrême 
sensibilité  du  ventre  firent  abandonner  ies  purgatifs.  On  con- 
tinua seulement  ies  fébrifuges  légèrement  laxatifs  ,  et  on  pres- 
crivit ies  sudorifiques  qui  ne  réussirent  pas  mieux  que  les  au- 
tres moyens  abandonnés.  Cependant  la  bouffissure  générale  fai- 
sait des  progrès  rapides  ;  le  non  succès  du  kin.  et  des  sudori-» 
fiques  fit  recourir  le  a4  ^  ^  méthode  vomitive.  On  donna  i'eau 
minérale  en  quatre  verreis  ;  rien  ne  paraissait  contre-indiquer 
cet  essai.  Le  malade  ne  vomit  point ,  il  fut  seulement  purgé 
par  bas. 

Le  a6  ,  on  réitéra  Veau  minérale  dont  on  activa  l'émétique 
par  une  once  de  vin  sdliitique  ;  maïs  quoiqu'il  y  eût  un  vomis- 
sement assez  considérable  de  matières  jaunâtres  ,  la  bouffissure 
ne  parut  pas  diminuée.  La  fièvre  qui  devait  avoir  lieu  ce  jour-là , 
ne  vint  point. 

Le  a8,  on  réitéra  l'action  à&Vémétique  seul. 


130  rHLBGMASIES 

Le  lendemain  9  le  malade  était  un  peu  soulagé. 

Le  29  ,  on  donna  Vémétique  avec  le  vin  sciUitiquô^  et  on 
prescrivit  des  frictions  sur  les  extrémités  et  le  ventre  ,  avec  un 
Uniment  f  avec  partie  égale  d^eau-dc-vie  »  de  vin  sdUitiquc  et 
d'huiie. 

Le  5  pluviôse,  au  lieu  de  {'acétate  de  potasse  administré  cha- 
que jour  9  on  fit  prendre  i'ipécacuanfia  25  grains, 'avec  1  grain 
de  tartrite  antimonié  de  potasse.  Une  sueur  assez  abondante  se 
déclara. 

.  Le  6 ,  elle  semblait  présager  une  détente  générale  prochaine , 
mais  le  soulagement  ne  fut  que  momentané  et  éphémère  9  puisque 
le  lendemain  les  membres  thorachiqpies^  un  peu  désenfles  la 
veille  f  reprirent  leur  volume  ordinaire  ;  la  respiration  jusque 
là  plus  libre  devint  gênée  ,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ne  ré- 
sonnait plus  9  ce  qu'on  .attribua  à  l'infiltration  du  poumon.  A 
cette  époque  la  leucophleg^iatie  était  à  son  comble  ;  les  selles 
continuaient  encore  et  les  urines  ,  coulant  en  petite  quantité  , 
étaient  junienteuses. 

Les  8  et  9  9  on  fit  encore  vomir  ;  on  ne  réussit  pas  plus  9  le 
mal  augmentait^  la  poitrine  se  trouvait  beaucoup,  plus  pressée  9 
la  respiration  était  bien  plus  gênée  ,  il  y  avait  une  tension  gé- 
nérale do  la  peau;  malgré  la  continuation  ttes  frictions  avec 
te  Uniment  9  le  malade  semblait  tirer  à  une  fin  prochaine  par 
la  suspension  de  toutes  ses  fonctions  entravées  par  Tinfiltra- 
tion  générale.  Le  traitement  par  ies  vomitifs  n^offrant  aucune 
réussite^  on  tenta  tes  purgatifs  drastiques. 

Le  1 2  9  la  figure  était  sensiblement  désenflée  du  côté  opposé  à 
celui  sur  lequel  était  couché* le  malade;  L'accès  qui  devait  avoir 
lieu  ce  jour-là  ne  vint  point'. 

Les  i5  et  i5,  on  réitéra  le  purgatif  seais  aucun  effet  satis- 
faisant ;   le  malade  se  plaignait  du  défaut  d'air: 

Le  '20  9  les  urines  commencèrent  à  couler  >  rinfiUration  pa- 
raissait un  peu  diminuée.  Le  pui^gatif  donné  les  17  et  19, 
fut  ordonné  les  23  9  27  et  29  pluviôse  ;  dans  le»  jours  iotercal- 
laires  on  prescrivit  ies  apéritifs  majeurs. 

Le  23,  les  jambes  et  le  scrotum  étaient  détendue  et  tout  l'en- 
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lemble  du  malade  faisait  concevoir  d'heureuses  apparances  de 
la  guérison  ;  ce  qui  rassurait  sur  le  compte  de^  hydragogues  , 
c*e8t  qu'au  lieu  d'irriter  et  de  fatiguer  le  malade ,  ils  produisaient 
un  mieux  marqué  par  le  retour  des  fonctions.  Le  sommeil  ab* 
sent  depuis  long-temps  commença  à  revenir. 

Le  a8y  l'empâtement  était  bien  ramolli  f   les  urines  étaient 
abondantes  5  sans  altération  ni  douleur  d'estomac. 

Le  1*'  ventôse  5  les  membres  abdominaux  étaient  désenfles  et 
le  gcrotum  revenu  à  son  état  naturel.  La jieau  étaient  fiasque 
sur  toute  l'habitude  du  corps.  Quelques  pétécbies  sur  les  jam- 
bes ,  jointes  à  quelques  autres  symptômes  Bcorbutiques  ,  firent 
remplacer  ie  vin  sciUitiqtie  par  i'antiscoréutiqtie  à  la  dose  de 
l\  onces. 

Le  7,  le  ventre  présentait  encore  un  gros  volume,  arrondi, 
avec  la  peau  légère. 

Le  8  ,  appétit  augmenté  ;  on  accorda  un  peu  de  nourriture. 
Des   douleurs  de   tiraillement,  de  pincement  ou   picotemept 
se  fiaisaient    sentir  dans  les  articulations  ,    dans  les  mollets. 
Dans  plusieurs  endroits  du  corps  la  peau  était  vergettée  comme 
celle  du  ventre  des  femmes  après  leur  grossesse. 

Le  1 1 ,  mieux  plus  sei^sible. 

Les  i3  et  b6  ,  le  malade  était  parfaitement  bien. 

Il  sertit  rétabli  de  sa  leueophlegmatie  générale,  le  aa  ven« 
^e,  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  l'hospice. 

Nota,  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'on  ne  s'est  déterminé 
à  remploi  de  .moyens  aussi  violens  et  aussi  long-temps  conti- 
nués, que  d'après  la  parfaite  connaissance  du  bon  état  des  vi»* 
cères  abdominaux  et  d'après  le  mieux  que  leur  usage  produisit. 

N«  85.  _  (  M.  Ducasse.  ) 

Élibessard  (Henri)  ,  domestique,  âgé  de  quarante  -un  ans, 
^'un  tempérament  bilioso  -  sanguin  ,  fut  pris  subitement,  en 
i8o5 ,  d'une  fièvre  tierce  qui  dura  quelques  mois  ;  sur  la  fin  d'un 
2€cës  la  sueur  se  répercuta  ,  et  donna  lieu  à  une  affection  ca- 
*3nhalc  qui  persiste  encore. 
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En  octobre  1806,  Jl ^éprouva  de  nouveau  un  accès  de  fièm 
qui  prit  d^abord  le  type  de  tierce,  puis  celui  de  quarte. 

Entré  à  Thospice  le  14  novembre  18069  il  offrait  les  symp- 
tômesL  suîvaus  :  face  légèrement  colorée  en  jaune ,  point  de  cé- 
phalalgie ,  langue  humectée  et  couverte  d'un  enduit  blanchâtre 
peu  épais,  anorexie,  toux  fréquente  accompagnée  d*un  senti- 
ment de  douleur  profonde  dans  la  poitrine,  sans  expectoration; 
respiration  libre  et  facile  ,  pouls  dans  Tétat  naturel ,  abdomen 
souple  et  sans  dureté  apparente,  selles  et  urines  assez  régulières, 
chaleur  générale  de  la  peau  naturelle  ;  à  midi  ou  une  heure, 
fous  les  jours ,  sentiment  de  lassitude  dans  tous  les  membres. 
Tisane  de  patience.  Le  soir,  accès  assez  violent  en  tierce;  durée 
quatre  heures. 

Lo  1 5  ,  tau  minéraio.  Deux  vomissemens  et  deux  selles. 

Le  16  ,  médecine.  Sept  selles  ;  disparition  d'une  vive  douleur 
à  rhypocoudre  gauche.  Fièvre  déiinilivement  réglée  en  quarte.  | 
Jnguslure  4  gros. 

Le  17  ,  accès  à  trois  heures  de  raprès-midt  ;  frisson  pendant 
'deux  heures  ,  chaleur  modérée  ,  soif,  céphalalgie  peu  intense.   ' 
Le  ao,  accès  à  une  heure  ;  frisson  plus  intense  pendant  trois 
heures,  suivi  d^une  chaleur  insupportable;  céphalalgie  intense, 
pouls  dur ,  accéléré  ;  peau  brûlante  ,  soif  modérée, 
Apyrexîe  complète  les  deux  jours  suivans. 

Le  25 ,  accès  à  deux  heures  ;  frisson  léger  pendant  deux  heures, 
chaleur  modérée,  sommeil  paisible,  au  réveil  le  malade  éprouva 
une  douleur  de  tête  assez  violente  ;  pendauit  i'aocès  bouche  pluii 
pâteuse. 

Le  26 ,  accès  à  midi  ;  frisson  pendant  cinq  heures  ^  suivi  d'une 
chaleur  de  deux  heures.  Suspension  de  Vangusture  pendant 
deux  jours.  Tisane  de  patience. 

Le  29,  nouvelle  dose  d*angusture.  Accès  à  enze  heures  du 
malin  ;  frisson  pendant  deux  heures  ,  chaleur,  de  trois  heures 
suivie  d^me  sueur  légère  et  accompagnée  de  quelques  rêvei 
bizarres. 

Le  2  décembre ,  accès  à  onze  heures  du  matin  ;  frisson  de  cia< 
heures  9  chaleur  et  sueur  médiocres  pendant  deux  heures,  sul 
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vies  d*tiii  sommeil  paisible  ;  suspension  de  i'angusture.  Tisane 
de  patience. 

Le  5,  accès  moins  fort^^^^ue  les  précédens;  vers  les  dix  heures 
et  demie  9  frisson  moins  long  et  moins  violent ,  chaleur  et  sueur 
à  peine  sensibles. 

Le  7,  icin.  en  poudre  6  gros,  tisane  de  patience. 

Le  8  ,  accès  à  neuf  heures  et  demie  du  matin;  froid  jusqu'à 
deux  heures  après-midi ,  accompagné  d'un  léger  tremblement  ; 
chaleur  modérée  pendant  deux  heures  .  lassitudes  générales. 

La  fièvre  ne  reparut  plus.  Continuation  du  kin,  pendant  quel- 
ques  jours  à  la  même  dose  ,  puis  la  diminuant  par  degré. 

Guérison  le  a  1  du  m  éme  mois. 

N*  84.  —  Phh gmosie  gastro-intestinale  quarte  ,  compliquée 
d^  une  affection  de  poitrine.  —  (M.  Lebrun.) 

Pinard  (François),  cocher  de  profession,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin 9  eut,  il  y  a  huit  ans,  une  phlegmasle  gastro-in- 
testinale intermittente  tierce  qui  dura  dix-huit  mois;  quatre 
mois  après,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  phlegmasie  gastro- 
intestinale intermittente  irrégulière,  pour  laquelle  on  lui  fit 
prendre  du  icina;  au  bout  de  vingt  jours,  cette  affection  cessa 
et  reparut  sept  semaines  après  avec  le  type  de  quarte. 

Entré  à  l'hospice  le  8  novembre  1808,  il  offrait  les  symp- 
tômes suiv  ans  :  air  triste,  visage  pâle',  bouche  pâteuse,  langue 
blanchâtre ,  peu  d'appétit ,  constipation  habituelle ,  urines 
troubles  et  sédimenteuses,  pouls  faible,  peu  de  sommeil  et 
souvent  interrompu  par  des  rêves  pénibles,  accès  de  fièvre 
revenant  tous  les  trois  jours,  variables  pour  la  durée  et  l'heure 
de  leur  invasion ,  déb  utant  par  un  frisson  suivi  d'une  chaleur 
assez  intense  à  laq  uelle  succédait  une  sueur  plus  ou  moins 
copieuse  ;  sur  la  fin  des  accès ,  céphalalgie  assez  violente.  Eau 
wiin. ,  poud.  de  petite  centaurée  6  gros. 

Du  8  au  17,  rien  de  particulier,  accès  revenant  toujours  à 
des  heures  différentes,  et  présentant  des  variétés  sous  le  rapport 
de  leur  durée  et  de  leur  intensité. 
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Le  18,  pesanteur  dans  l'abdomen,  oppression.  TU.  eomm,, 
petite  centaur.  6  gros ,  iavetn,  jrwrg.  Plusieurs  selles. 

Le  19 ,  outre  Toppresslon ,  mal  de  gorge  assez  violent  Gar^, 
oflouciss. ,  pot-  antispasm. 

Du  19  novembre  au  6  décembre,  rien  de  particulier;  mal  d« 
gorge  diminué.  Pilules  de  Cynoglosses. 

Du  6  au  la,  léger  frisson  de  temps  en  temps;  même  état.  | 

Le  i3y  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pommettes  j 
colorées ,  pouls  fréquent  et  dur.  Tis>  de  Un  édulc* ,  poU  antisp.  1 
demi'éain,  ctUapL  émoi.  \ 

Le  i5,  douleur  du  côté  moindre,  respiration  toujours  un  peu 
gênée. 

Le  19,  respiration  plus  facile,  point  de  côté  diminué.  Tû. 
pect.  s  look  élanc. 

Du  19  au  a8,  même  état. 

Le  29,  difficulté  de  respirer  et  douleur  de  côté  augmentées. 

Du  9  décembre  au  3  janvier,  symptômes  de  Taffectioa  de  la 
poitrine  peu  diminués. 

Le  5 ,  accès  qui  a  commencé  à  trois  heures  après-midi  et  a  ' 
duré  jusqu'à  quatre  du  matin.  Kina.  4  9^os,  lis.  pect. ,  look 
éianc.  I 

Du  5  au  18,  fierté  revenant  tous  les  jours  à  des  heures  dif- 
férentes, oppression  et  point  de  côté. 

Du  18  au  26,  de  temps  en  temps  légers  frissons,  toiix  fré- 
quente, crachats  abondans  et  de  mauvaise  nature,  coucher  pos- 
sible seulement  sur  le  côté  droit,  sentiment  d'irritation  dans  la 
gorge,  déglutition  difficile.  Tis.  apérit.  min,  tis.  de  iinédul, 
look  blanc,  thérùique  wx  demi-grès. 

Le  5o,  hémorrahgie  nasale,  même  intensité  des  symptômes  de 
la  poitrine.  Hgdrom.  camp.  niU,  lis.  apér,  tnineurcy  look  bid'M 
avec  le  kermès,  thériaq*  un  demi-gros. 

Du  5  février  au  14»  oppression  augmentée,  engorgement  du 
foie,  crachats  purulens  d'un  teint  jaune  et  d'une  odeur  fétide, 
sentiment  de  suffocation. 

Du   14   au  95,   symptômes  augmentés,  odeur  désagréable, 
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maigre\ir  extrême.  Infusion  vulnéraire  avec  U  sirop  d»  Tolu ,  i 

iook  sciUitique,  \ 

Le  26 ,  faiblesse  extrême  ,  crachats  très-fétides  ,  face  altérée  , 
pouk  petit  et  îrrégulier. 
Sorti  le  6  mars  non  ^uérî. 

Nota.  Le  malade  aura  sans  doute  succombé  à  son  afiection 
de  poitrine;  et  d'après  l'état  dans  lequel  il  se  irouvait  en  sortant  ! 

derjiospice,  cette  terminaison  fâcheuse  aura  dû  être  prochaine.  \ 

N'  85.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale   quarte   ataxique 
et  pétéchiale.  —  (M.  Barbette.  ) 

Angeliy  (Geneviève  ) ,  âgée  de  trente  -  six  ans  ,  d'un  tempéra- 
^ens  très -nerveux  9  d'une  faible  constitution,  habitant  un  en- 
droit humide  et  marécageux ,  fut  prise ,  dans  le  courant  de  sep- 
tembre 1809,  ^  ^  suite  d'un  voyage  de  quelques  semaines,  d'un 
;ieQlirQe.ot  de  fatigue  générale ,  de  moro.sité  et  perte  totale  de 
%pétit.  Quelques  temps  après,  horripilation  vague  d'abord  aux 
8,  puis  de  là  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  remplacée 

entôt  par  une  vive  chaleur  avec  sentiment  d'abattement,  rou- 
r  passagère  des  joues ,  pouls  faible  et  accéléré.   A  quatre 

leures  après  midi ,  outre  la  sécheresse  et  la  rougeur  de  la  langue, 
ponstipalion  ,  dureté  du  ventre ,  abattement  extrême ,  décubitus 

trsal,  avec  anxiétés  et  grande  oppression;  pouls  petit,  faible  et 
fjjulier  ;  chaleur  errante  alternait  avec  le  froid  ;  figure  tantôt 
l^e ,  tantôt  rouge  ;  peau  sèche ,  urines  foncées  en  couleur ,  dé- 
lations peu  abondantes,  ventre  dur,  incohérence  dans  les  idées* 
Iniinuît,  au  milieu  du  paroxysme ,  augmentation  du  délire,  yeux 
"gards  et  étonnés ,  chaleur  vive  à  la  peau,  pouls  fréquent  et  irré- 
Nier,  éruption  de  pétéchies,  c'est-à-dire,  de  plaques  rouges  qui 
^uvrirent  dans  un   seul  instant  toute  l'étendue  du  corps ,  et 
h^  particulièrement  le  visage  qui  prit  alors  un  aspect  comme 
wtueux  et  menaçant  ;  dès-lors ,  agitation  extrême ,  efforl$  plus 
^nsidérables  pour  se  jeter  hors  du  lit  ;  mêmes  symptômes  jus- 
à  quatre  heures  du  matin;  alors  facultés  intellectuelles  saines, 
i^lien  avec  ses  parens  ;  à  cinq  heures ,  disparition  presque 
^He  des  taches  purpurines ,  sueur  générale  très-copieuse  ;  état 
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détersif  y  d'une  Baignée  du  bras ,  puis  Tappllcatioa  des  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  deux  vomitifs  ^  une  potion  antispas- 
modique avec  Vétlier  et  C acétate  d* ammoniaque  ^  la  phleg- 
masie  fort  intense  exigea  la  plus  sdrieuse  attention,  à  raison 
de  la  longue  persistance  des  symptômes  et  la  rechute* 

Les  n"*'  i5  et  i4  sont  compliques  avec  une  phlegmasie  des 
organes  pectoraux.  Une  légère  pleurésie,  puis  une  yaricellô 
terminèrent  l'afTection  principale  du  n°  i5* 

Les  n°'  16,  17,  18, 19,  20,  21,  22,  25,  24  et  26  ont  offert 
le  caractère  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  dite  inflam- 
HATOIRB  i  chez  les  cinq  premiei^  numéros ,  raffection  fort 
simple  avec  des  symptômes  bien  caractérisés^  s'eist  terminée 
assez  promptement  par  la  santé.  Ce  traitement  employé  dif- 
féra de  celui  des  phlegmasies  gastro  -  intestinales  simples  ou 
dites  BILIEUSES^  les  boissons  gommeuses ,  délayantes  y  la 
saignée  soit  générale ,  soit  locale ,  les  pédiluves  et  les  lave- 
mens  émoUiens  formèrent  la  base  de  la  thérapeutique;  le  vo- 
mitif fut  prescrit  dès  l'invasion  de  l'afiFection ,  chez  les  n°'  20 
et  21.  La  phlegmasie  prit  chez  le  n®  25;  le  caractère  dit  mu- 
queuse ;  Vémétique  fut  ordonné  le  jour  même  de  Tentrëe  du 
malade  à  l'hospice  :  on  s'en  tint  ensuite  à  l'usage  d'une  tisane 
adoucissante ,  aux  lavemens  émoUiens  et  à  un  purgatif  mi- 
nora^^  pendant  la  convalescence. 

Le  n^  24  se  compliqua  d'ataxie,  et  eut  une]  terminaison 
fâcheuse;  l'emploi  immédiat  du  vomitif  a^rès  la  saignée ^ 
aurait  dû  être  difiFéré  5  il  ne  pouvait ,  dans  une  semblable  cir- 
constance ,  que  produire  un  mauvais  effet  :  jugé  nécessarire,  il 
aurait  &llu  du  moins  attendre  l'effet  de  l'évacuation  sanguine 
agissant  alors  convenablement  sur  le  système  sanguin,  pour  le 
débarrasser  de  la  pléthore»  Ces  deux  moyens  administrés  si- 
multanément (  excepté  dans  le  croup  )  nous  paraissent  ici 
contre-indiqués  et  tout-à-fait  opposés  dans  le  traitement  de 
cette  phlegmasie. 

L'ulcération  avec  phlogose  du  colon  lombaire  gauche,  et 
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rioflaniination  des  glandes  mésentérlques  devaient-elles  rai- 
soflnablement  avoir  pour  antidote  le  vomitif? 

Giez  le  V?  25 ,  on  observa  la  même  complication ,  mais  la 
fermmaîson  fut  plus  heureuse  :  la  saignée,  pratiquée  dès  le 
jour  même  de  Tentrëe  du  malade  à  l'hospice,  et  réitérée  le 
deuxième  jour,  produisit  un  résultat  fort  avantageux  :  on 
eut  la  sage  précaution  de  s'abstenir  du  vomitif;  le  petit-lait 
avec  des  émulsions  composa  la  boisson ,  les  sinapismes  furent 
successivement  appliqués  aux  extrémités  inférieures  ;  un  pur-' 
gatif  minoratif  îvX  prescrit  sur  la  fin  de  la  maladie:  cette 
gaérison  franche  et  assurée  servira  de  terme  de  comparaison 
avec  le  n®  24  :  on  pourra  apprécier  laquelle  des  deux  mé- 
thodes devra  être  la  plus  convenable  et  là  plus  appropriée  au 
traitement  de  cette  phlegmasie. 

Dans  les  n®*  26  et  27 ,  on  a  remarqué  tous  les  symptômes 
de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  appelée  par  M.  Pinel  y  miir" 
queuse.  Chez  le  n°  26,  l'affection  parut  bien  caractérisée,  les 
symptômes  indiquaient  non  -  seulement  une  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  mais  même  celle  des 
bronches  semblait  encore  participer  à  cet  état  inflammatoire; 
k  vomitif  prescrit  aussi  le  jour  même  de  l'invasion ,  donna 
lieu  à  des  vomissemens  très-abondans  et  à  vingt-cinq  selles  en- 
viron qui,  au  lieu  d'apporter  une  amélioration  sensible  et  du- 
rable dans  la  dimimution  des  symptômes ,  aggravèrent  d'une 
manière  tellement  évidente  la  phlogose ,  que  la  langue  devint 
aussitôt  plus  rouge  et  sèche,  les  douleurs  pectorale  et  épigas- 
trique  plus  intenses ,  le  pouls  plus  dur ,  plus  précipité,  la  peau 
également  plus  chaude  et  sèche,  la  fece  très-colorée.  Quel 
médecin  observateur ,  après  l'examen  impartial  d'un  tel  ap- 
pareil de  symptômes,  pourrait  révoquer  en  doute  le  danger 
du  vomitif  dans  le  traitement  d'une  semblable  affection?  Si 
le  lendemain  de  cette  prescription  imprudente,  le  médecin  de 
Thospice  n'eût  pas  remédié  à  cette  grave  erreur  en  thérapeu- 
tique que  de  reproches  à  se  faire  si  le  malade  eût  .succombe 
Tome  II.  9 
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SiUS  spite3  de  Vimétique  !  Atouoii9  au  moim  que  lè  traitement 
employé  pendant  le  séjour  du  malade  à  Thospice,  fut  toat4- 
fait  conforme  à  la  vraie  médecine ,  et  à  lui  seul  doit  être  attri- 
bué le  succès  obtenu  dans  cette  plilegmasie.  Lea  infusions  de 
hinhina,  dliyaope  et  de  lierre  terrestre  prescrites  dans  le 
cours  de  cette  maladie ,  étaient  ^ssez  indiquées  à  cause  de  l'état 
de  faiblesse  et  des  escarres  gangreneux  du  sacrum  qui,  par 
une  longue  suppuration ,  avaient  amené  une  atonie  dange» 
revive,  çt  exigeaient  dans  cette  circon.«tance  l'emploi £2e5  to« 
niques.  Cette  observation ,  sous  ce  rapport,  méritait  un  exa- 
men tout  particulier. 

Dans  le  traitement  de  la  phlegmasie  gastro^intestinale  dite 

MUQUEUSE    INTERMITTENTE    QUOTIDIENNE  ,    le    Un  nr  a  fut 

employé  sous  forme  de  ùataplasme  appliqué  sur  les  avant- 
bras;  ce  moyen  eut  en  effet  un  résultat  marqué,  puisqu'au 
bout  de  quatre  à  cinq  jours,  l'omission,  par  mégarde  de  cette 
application ,  donna  lieu  à  un  accès  complet  de  iièvre;  par 
le  recours  au  moyen  précité ,  la  guérison  fut  franche  et  assurée 
au  bout  de  quelque  temps.  Cet  essai  de  Temploi  du  kinhina 
donne  à  cette  observation  un  plus  grand  intéi^êt ,  et  est  un 
puissant  motif  pour  les  médecins  de  l'adopter;  mais  en  s'as- 
surant  si  réellement  la  propriété  et  la  vertu  de  ce  médicament, 
employé  extérieurement  en  forme  de  cataplasme  dans  le  trai- 
tement des  phlegmasies  gastro*intestinales  intermittentes  mu- 
queuses, continueraient  à  être  suivies  de  bons  et  utiles  résultats. 
Les  n°'  28 ,  29,  5o,  5i ,  Sa  et  53  se  trouvent  sous  le  type  de 
i^ÉMiTTENTE  QUOTIDIENNE.  Les  n*'  32  et  55  se  compliquèrent 
l'un  de  quelques  symptômes  d'irritation  des  organes  respira- 
toires, l'autre  de  rhumatisme.  Le  ti^aitement  principal  consista 
dans  l'emploi  du  iïnkina ,  de  la  limonade  végétale  pour  bois- 
son, Vinfusion  de  chamœdrys  et  de  chamœpytis,  et  en&ndes 
saignées  (  Voy.  les  n"*  29 ,  3o ,  5i,  32  et  35  ).  Ces  observations 
ne  sont  en  général  susceptibles  d'aucunes  rëfiLexions  particu- 
lières. 
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Les n" 54,  35,  36,  57,  38,  Sg,  4o,  4i  et  42  s'offrirent  avec 
le  type  d'intermittente  quotidienne  ;  la  marche  de  celte 
afiection  fut  r<^giiliêre,  et  ne  présenta  rien  de  particulier  5  le 
vomitif  9iàmm\s\i^é  dès  l'inyasion,  T infusion  de  camomille  et 
lourrax^he^  la  limonade  ifégétale^  les  lauemens,  le  hinhina 
français,  et  quelquefois  celui  du  Pérou  y  quand  le  premier  ne 
produisait  pas  d'effet ,  furent  lés  moyens  mis  en  usage  dans 
cette  affection. 

Lesn«»45,  44,  45, 46,  4;,  48,  49,  5o,  5i,52,53,  54, 
55,  56,  67,  58,  59,  60,  61 ,  62,  63,  64,  65,  66,  67,  68 , 
69  et  70  fournissent  des  exemples  de  phlegmasies  gastro-intes- 
tinales intermittentes  quotidiennes  avec  le  type  de  tierces 
et  DOUBLE-TIERCES.  Les  n**'  63,  69  et  70  se  terminèrent  par 
la  mort.  .Le  traitement  consista ,  comme  dans  les  affections 
prëcédentes,  dans  l'emploi  d!une  tisane  délayant e^  du  kinhina 
pria  en  substance  ,  d'autres  fois  de  técorce  de  marronier  et 
de  Vangusture  suivies  de  plusieurs  guérisons  :  on  prescrivit 
quelquefois  des  purgatifs  à  la  fin  de  l'affection. 

Les  n*»»7i,  72,  73,74,  75,  76,  77,  •;»,  79,80,  81,  82, 
83, 84  et  85  prirent  le  type  de  quartes  ;  les  n°'  7 1,  72  ,  75 , 
74,  75  et  76  n'offrirent  rien  de  particulier,  ils  se  terminèrent 
assez  promptement  par  la  santë  ;  les  n°'  y*^  et  78  dëgénërèrent 
en  QUOTIDIENNES.  Chez  les  n**  79 ,  80  et  81 ,  la  phlegmasie  se 
compliqua  d'engorgement  avec  tuméfaction  de  la  rate ,  (  en- 
gorgement assez  fréquent  dans  ces  sortes  d'affections).  Le  n"  82 
fut  suivi  d'une  leucophlegmatie  ^  la  maladie  fut  assez  intense. 
Le  traitement  paraît  avoir  été  parfaitement  bien  dirigé. 

Une  affection  de  poitrine  compliqua  les  n**  83  et  84  5  chez 
ce  dernier,  la  maladie  fut  jugée  incurable. 

Le  n°  85  prit  le  type  de  phlegmasie  gastro  -  intestinale 
QUARTE  ATAXIQUE  et  FÉTÉCHïALE.  Cette  observation  est  fort 
intéressante,  et  sera  lue  avec  plaisir. 

D'après  la  récapitulation  du  traitement  mis  en  usage  dans 
les  différentes  phlegmasies  gastro -intestinales  simples  et  inler- 
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mittentes,  l'emploi  des  épacuans  des  premières  voies  ne  peut 
titre  fait  qu'avec  une  extrême  i^éserve;  leur  abus  poun^ait 
amener  une  issue  malheureuse  ,  ou  du  moins  entraver  la 
marche  de  la  maladie ,  augmenter  l'irritation ,  la  çrolong^* 
et  donner  lieu  à  une  longue  convalescence,  ou.  bien  au  pas- 
sage à  une  autre  maladie  phlegmasiquè ,  adynamique .  ou 
ataxique.  Leur  omission ,  d'après  quelques  observations,  pa- 
rait avoir ,  nous  dit-on  ,  dans  celles  caractérisées  par  un  em- 
barras gastrique  ou  saburre-gastrique  ,  quelques  inconvéniens, 
par  la  prolongation  de  la  durée  de  l'affection ,  et  la  continua- 
lion  de  la  fièvre  qui  alors  a  de  la  tendance  à  se  compliquer  de 
diarrhée,  d'ataxie,  dadynamie  ou  a  passer  à  l'état  chro- 
nique. Mais  ces  circouststnces  sopt  tellenjent  rares ,  on  les  ren. 
contre  ai  difficilement,  qu'aujourd'hui  les  médecins  physiolo- 
gistes se  bornent  a  l'usage  des  boissaus  délayantes ,  et  se  gar- 
dent bien  de  prescrire  ces  évacaans ,  quand  l'indication  n'est 
pas  pressante  5  sur-tout  lorsque  l'affection  a  été  détei'minée  par 
un  accès  de  colère ,  qu'elle  «çst  intense,  que  la  langue  est  sèche 
avec  forte  irritation  géo^raje  ou  imminence  de  phlogose  abdo- 
minale. Le  seul  cas  où  Ton  pourraitse  permettre  la  prescription 
de  ces  évaçuans,  serait  dans  les  phlegmasies  gastro-intesti- 
nales INTERMITTENTES  dès  leur  invasion,  choisissant  pouc 
l'évacuation  de  la  saburre ,  l'époque  de  la  rémission  delà 
lièvre,  dç  manière  que  l'effet  du  vomitif  soit  terminé  lors  du 
redoublement  :  si  malgré  cette  précaution,  l'on  s'apercevait 
qu'il  excitât  le  moindre  trouble ,  on  se  garderait  bien  de  le  re- 
nouveler ,  et  l'on  prescrirait,  pour  en  atténuer  le  mal,  un  cal* 
mani^  la  saignée  el  Iss  adoucissans  gommeux. 

Les  boissons  délayantes  et  mucilagineuses ,  légèrement 
acidulées ,  conviendront  et  seront  administrées  largement  jus- 
qu'à la  dose  de  trois  à  quatre  pintes  par  jour. 

Les  purgatifs ,  donnés  ordinairement  au  déclin  de  ces  af- 
fections ,  produiront ,  dans  beaucoup  decirconstances ,  d'assez 
bons  effets  j  cependant ,  ils  deviendront  inutiles ,  si  les  malades 
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ont  été  pnîcédémmeiit  bien  dëlayës.  Dans  le  cas  où  ils  seront 
jug^s  nécessaires  9  il  sera  convenable  alors  de  choisir  tes  pur^ 
gatifs  les  plus  doux,  avec  l'attention  de  ne  jamais  les  ordonner 
dans  le  cours  de  la  maladie,  afin  de  prévenir  des  accidéns  con- 
sécutifs fort  graves. 

Le8  lapemens  émolliens  seront  toujours  utiles,  ils  débarras- 
seront les  gros  intestins  et  calmeront  l'irritation  de  leur  mem- 
brane muqueuse» 

La  saignée  devient  inutile,  sur-tout  dans  T embarras  dU 
saburral -on  gastro^intestinal  \  cependant,  elle  est  quelque- 
fois indiquée  dans  les  mêmes  "circonstances  que  pour  le  choléra- 
morbus'^  dans  la  complication  dé  phlogose ,  de  spasme  du  con- 
duit alimentaire  et  de  l'estomac,  lorsque  le  pouls  est  plein  et 
dar,  la  tête  pesante,  l'œil  animé;* la  chaleur  forte ,  l'haleine 
chaude,  la  langue  rouge,  malgré  l'emploi  préalable  des  caï- 
mans et  des  rafraîthissans.  L'application  de^'  sangsues  suffit 
dans  le  plus  grand  nombre* de  ces  affections;  quoique  cepen- 
dant, suiT)Siiit  les  indications  of?èi*tes  à  l'attention' du  médecin 
par  les  symptômes,  il  faille  quelquefois  recourir  a  la  saignée- 
générale  et  aux  vésicans.  ' 

Les  rubéfians  pourront  être  au^î  employés  dans  ces  cîr^ 
constances  j  sur-tout  dans  la  congestion  vers  un  organe  im- 
portant* ' 

Les  toniques  employés  par  quelques  médecins,  sous  des. 
formes  variées,  seront  toujours  nuisibles,  sur-tout  dans  Fac- 
croissement  et  la  première  période  de  la  maladie  5  quelquefois 
même  vers  le  déclin,  ils  devîetmént  dangereux. 

Dans  la  phlegmasie  gastro-intestinale  dite  inflammatoire  , 
^indication  thérapeutique  est  de  diminuer  l'énergie  vitale  de 
tout  l'organisme,  particulièrement  de  l'appareil  sangm'n;  elle 
exige  une  très-grande  attention  de  la  part  du  médecin  ;  on  in- 
siste, dans  les  premiers  temps,  sur  ta  diète  absolue ,  les  bois- 
ions déUtyantes ,  la  saignée  ;  il  importe  beaucoup  de  la  pra- 
tiquer dès.  le  début,  car  ce  même  moyen  employé  plus  tard ,, 
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né  donnerait  pas  les  mêmes  x'ësultats  et  ne  serait  pas  même  »an« 
inconvénient  :  elle  précède  toujours  les  autres  évacuations  ;  le 
traitement  sera  modifié  dans  tous  les  cas,  à  raison  de  la  ten- 
dance afiectée  par  la  maladie  et  à  raison  des  symptômes  pré- 
domina ns. 

La  phlegraasie  gastro^intejtînale,  dite  muqueuse,  mérite , 
dans  les  moyens  thérapeutiques  employé^  pour  la  combattre , 
beaucoup  de  sagacité  et  de  réflexion  ;  les  adqificissqns  forme- 
ront la  base  de  ce  traitement  ;  pn  les  acidulera  avantageusement 
avec  le  citron  5  V ipécacuanlia  a  été  recommandé  comme  très-» 
favorable  dans  ces  sortes  d'affectioas ,  parce  qu'il  est  peu  irri- 
ta n     légèrement  astringent  et  tonique  5  mais  on  doit  apporter 
dans  son  emploi  le  plus  gv^nd  ménagement;  car  les  uomitijà, 
comme  nous  l'avons  déjà 'remarqué,  déterminent  as^ea;  sou- 
vent ,  lo;rsqa  ils  sont  prescrits  incoijusidérément ,  une  irritation 
de    la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal;  on  pourra 
êlre  uïi  peu  moins  sévère  sur  l'emploi  des  purgatifs  vers  le 
déclin  de  cette  aSection;  on  les  choisira  parmi  le^  amers,  les 
aromatiques  i  la  rhubarbe. y  les  sets  neulres ,  alcalins  ,  les 
sulfates  de  potasse,  de  soude,  de  niagnési0   sont  préféra- 
blement  employés,  mais  cq, général  avec  réserve  :  leur  emploi, 
trop  souvent  répétq,  pourrait  détermîjjer  une  débilité  assez 
grande  ,  et  provoquer  lui  dévoiement  rebelle  :  aussi,  avant  de 
les  prescrire,  faut- il  s'assurer  ^Wils  ne  peuvent  être  nuisibles* 
La  saignée  sera  utile  chçz  les  sujets  pléthoriques  d'une  forte 
constitution,  lors  des  suppressions  d'hénaorr^^agies  habituelles , 
de  congestions^  t^ioraçhiques,  cérébrales  ,    de    complication 
d'inflamniatio.n  et  d^'irritation  très-fortes;  le^  sijf^ngsues  suMront 
dans  la  plupart  des.  cas;  les  répulsifs  seront  aussi  indiqués. 
Vers  la  fin  de  l'afFectioi^,  les  boissons  amèrçs  pourront  être 
prescrites;  on  apportera ,  d'ailleurs ,  des  nxodifica^tiqns  suivant 
les  symptômes  accidentels;  on  insistera  ^ur  les  moyens  hygié^ 
niques,  on  en  déterminera  lè^çhoijj;  et  l'qjOv  augmentera  peu 
à  peu  la  quantité  des  alimens;  on  pisr^jaLett$*£|  l'usage  modërë 
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df!8  ifltu  vieux  i  oïl  favorisera  la  digestion  à  Faîde  des  extraits 
amers  de  genièvre ,  de  chicorée ,  d^ gentiane ,  pris  à  jeun  un 
qnart-d'heure  avant  le  repas. 

Les  soina  à  employer  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
gastro-intestinales  intermittentes  avec  leurs  diflFërens  typeô> 
varieront  suivant  les  trois  stades  et  leurs  phénomènes. 

iinsi,  dans  le  stade  froid,  on  fera  aliter  le  malade  quel- 
ques heures  avant  l'invasion  de  l'accès  ;  on  facilitera  la  trans- 
piration !  on  lui  dbnnera  pour  boisson  une  infasion  légère  de 
camomille  j  la  solution  de  sirop  d^écorce  d' oranger •,  on  ban- 
ijîra  tout  remède  évacuant^  la  saignée ,  les  purgatifs,  îiè 
conviendraient  pas  alors;  les  vomitifs  seraient  toujours  nuisît 
blés,  lors  même  que  les  malades  éprouveraient  des  vomi&semenà 
bilieux. 

Dans  le  stade  de  la  chaleur  on  substituera  aux  boissons 
ehaudesy  des  infusions  fraîches  acidulées  ^  elles  liiodérerdnè 
1»  soif  et  la  chaleur.  Enfin ,  dans  le  stade  de  la  sueur  ,  on 
reviendra  aux  boissons  tièdes  ou  chaudes  ^  afin  d'éviter  là 
luppression  de  là  transpiration  cutanée. 

Le  vomitif  y  dans  le  plus  grand  nombre  de  tes  affections , 
n'aura  aucune  influence  sur  les  accès  ,  et  on  devra  raréâiént 
y  recouri^  ;  quelquefois ,  cependant,  il  arrive  qu'à  la  suite  dô* 
6oii  emploi  les  accès  ne  reparaissent  plus;  dans  cette  circons- 
tance il  sera  administré ,  pendant  l'apyrexie ,  le  plus  loin  pos- 
sible de  l'accès  à  venir.  L'usage  des  purgatifs  devra  être  fort 
rare; ils  n^auroat  une  certaine  utilité  qu'après  un  grand  nombre 
cPaceèêk 

L'emploi  d^  la  saignée  demandera  beaucoup  d'attention  et 
de  discernement  ;  elle  sera  souvent  favorable  dans  les  phleg- 
masies gaatro-inftestinales  intermittentes  du  printemps.  Si  leÀ 
accès  sont  très-violens,  qu'ils  se  prolongent  de  joui*  en  jour,  oïl 
obti^ndrat  de  trè*-bons  effets  de  cette  évacuation  sanguine;  l'apy- 
rexie deviendi^a  plus  longue ,  les  accès  et  autres  symptômes 
principaux  modérés.  On  la  répétera    même   plusieurs  fois 
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dans  les  accès  caractërisés  par  une  chaleur  brûlante  y  une  yio« 
lente  céphalalgie^  la  dureté  du  pouls  avec  respiration  fi^qùente 
et  difficile,  soif  intense  et  Ëice  injectée;  si  les  signes  de  pléthx)re 
persistaient  dans  l'intervalle  des  accès  ^  l'indication  sera  encore 
plus  précise ,  et  rien  ne  pourra  la  faire  dififérer  ;  on  la  prati- 
quera toujours  dans  l'intermission  des  accès  et  jamais  pendant 
le  froid ,  lorsque  le  corps  est  également  froid ,  la  &ce  pâle ,  le 
pouls  petit  et  irrégulier  :  chez  les  sujets  épuisés  ou  les  vieillards, 
elle  sera  proscrite.  Lea  boissons  délayantes  et  acidulées  seront 
d'un  usage  fréquent  dans  ces  affections  ;  ceUes  d^orge  ,  ^ 
chiendent  y  de  violette,  bourrache  ^  maupe,  buglose  ^  limo* 
nade^  orangeade  j  solutions  de  sirops  de  vinaigre  ,  degro^ 
seillea ,  seront  le  plus  communément  employées*  Elles  con- 
viendront,  soit  pendant  les  accès  dans  le  stade  de  la  chaleur, 
soit  pendant  l'intermission.  Les  tisanes  ajnàres  seront  indi- 
quées dans  celles  qui  se  prolongent;  elles  réveilleront  quel- 
quefois l'appétit ,  Ëivoriseront  les  digestions  et  prépareront  les 
organes  digestif  à  l'emploi  des  fébrifugesm 

On  ne  cherchera  pas ,  hors  le  cas  d'un  danger,  imminent ,  à 
interrompre  une  phlegmasie  gastro-intestinale  intermittente , 
ayant  d'avoir  délayé  les  premières  voies ,  désempli  les  vais- 
seaux sanguins  s'il  existe  une  indication  de  le  Êdre  ;  par  ce 
principe  fort  sage ,  on  préviendra  toute  dégénérescence  â- 
cheuse. 

Parmi  les  fébrifuges  (car  on  ne  peut  aujourd'hui  contester 
leur  utilité  dans  le  traitement  des  phlegmasies  gastro-intesti- 
nales intermittentes,  et  dans  toutes  les  autres  affections  ayant 
dans  leur  marche  une  périodicité  bien  soutenue  ) ,  2?  H^^^ 
kina  est  le  remède  qui  tient  le  premier  rang  ;  aussi  l'emploie- 
t-on  fort  souvent  dans  le  traitement  de  ces  phlegmasies  inter- 
mittentes ;  son  emploi  exigera  cependant  de  grandes  réserves  \ 
on  le  prescrira  d'abord  à  une  dose  assez  Ëdble ,  comme  9  gros  f 
sauf  à  l'augmenter  après,  si  l'affection  résiste;  un  estomac  faible 
en  digérerait  difficilement  une  plus  grande  quantité,  et  celui 
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tréa-irritable  pourrait  en  ressentir  des  efiPets  plus  fîoheux 
encore;  on  l'administre  sous  la  forme  de  poudre,  d^ex^ 
trait  et  de  vin  ^  depuis  quelque  temps  on  se  sert,  avec 
beaucoup  d'avantage  et  de  succès,  de  son  principe  amer  com- 
biné apec  Vacide  sulfurique  ; .  noire  confrère  le  docteur 
Magendiej  médecin  physiologiste  très-recommandable  par 
ses  profondes  connaissances ,  lui  a  donne  le  nom  de  sulfate 
de  quinine ,  suivant  les  préparations  faites  par  le  professeur 
Pelletier^  un  des  pharmaciens  distingués  de  la  capitale. 

La  nécessité  une  fois  bien  reconnue  d'employer  le  hinhina 
(car  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  son  administration  mé- 
rite la  plus  grande  circonspection  )  ,  on  le  fera  prendre  pen- 
dant Fintermission  de  Vaccès ,  sept  à  huit  heures  environ  avant 
qu'il  ait  lieu. 

Plusieurs  autres  substances  ont  été  employées  tour-à-tour 
mme fébrifuges  pour  remplacer  le  kinhina\  on  a  pu  juger, 
par  nos  observations,  des  résultats  qu'ils  ont  donné.  Nous  ren- 
voyons nos  lecteurs  à  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Chomel , 
intitulé  ;  Traité  sur  les  Fièvres  ,  pour  apprécier  à  leur 
juste  valeur  tous  ced  nouveaux  médîcamens. 

On  ne  négligera  pas,  outre  le  hinhina,  de  £aiire  usage 
ies  moyens  hygiéniques ,  devenant ,  dans  quelques  circons-î- 
tances ,  les  fébrifuges  les  plus  efficaces.  Le  changement 
d'habitation  réussit  presque  ^toujours  là  où  les  autres  moyens 
ont  été  infructueux.  Les  voyages  seront  d'une  grande  utilité  5 
^  déplacement  de  quelques  lieues ,  sur-tout  lorsque  le  malade 
abandonne  un  pays  marécageux  pour  aller  habiter  une  plaine 
ou  une  colline  ,  suffira  le  plus  souvent  pour  provoquer  lia  dis-* 
parition  graduée  d^^one  phlegmasie  gastro-intestinale  inter-* 
Biittente* 
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Troisième  nuance.  —  Phlegmasie  gaatro^inteUinale  dite 
adynamique.  (  Gastro-entérîte  de  M*  le  doeteUr  Broussais, 
et  fièvre  adynamique  de  M.  Pinel.  ) 

La  phlegmasie  gastro-intestinale  acquiert  assez  souvent  une 
telle  intensité  que,  parmi  les  symptômes,  il  en  est  quelques- 
uns  susceptibles  d'une  dénomination  particulière ,  inlerpiétée 
de  diverses  manières,  suivant  les  idées  adoptées  par  les  méde- 
cins sur  la  nature  de  cette  aGTection.  Les  uns,  recommandabies 
parleur  savoir  et  leur  longue  expérience ,  ont  remarqué,  dam 
ces   symptômes,  une  faiblesse  générale,   une  atteinte  pro- 
fonde portée  aux  forces  vitales ,  une  diminution  de  la  sen- 
sibilité ,  et  une  contractili té  musculaire  :  les  autres,  également 
instruits  avec  la  même  expérience  ^  ont  prétendu  que  Tady- 
namie  observée  dans  ce»  maladies,  avait  pour  cause,  non- 
seulement  rirritation   ou  l'inflammation  des  voies  digestives, 
mais  encore  celles  de  toutes  les  phlegmasies  assez  étendues  et 
douloureuses  pour  porter  sympathiquement  une  atteinte  con- 
sidérable aux  forc^  vitales,  et  sur-tout  au  systèmemuscalaire. 

Au  milieu  des  révolutions  subies  par  les  théories  physiologie 
quei^  et  les  changemens  éprouvés  en  conséquence  dans  la  pra- 
tique du  plus  grand  nombre  des  médecins ,  il  est  du  plus  pres- 
sant intérêt  de  rapporter  avec  64^1^^^  les  symptômes  de  cette 
phlegmasie  gastro-intestinale*  Et  quelles  rechoxhesplus  exactes 
}>ourFions-nous  oGFrir  à  nos  collègues,  que  celles  recueillies  au* 
près  du  lit  des  malades  ;  en  soumettatit  à  leur  jugement,  enleni 
faisant  apprécier  la  diversité  des  opinions  cela  tivesi  ces  afikctîoiK 
graves  et  à  la  manière  de  les  traiter  !  Ëtcànger  à  toute  espèo< 
de  système,  que  doit  s'interdire  tout  jeune  médecin ,  nousnoai 
bornerons  à  justifier,  autant  que  possible,  que  Tordre  da» 
lequel  nous  avons  placé  cesdifféientbs  affections ,  est  fondé  su 
le  siège  principal  qu'elles  paraissent  occuper ,  en  portant  ave 
constance  l'attention  sur  les  phénomènes  et  leur  marche,  su 
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l'effet  des  moyens  thérapeutiques  employés,  afin  d^indiquer 
ainsi  la  conduite  u  tenir  par  le  médecin  dans  la  pratique. 

Cette  afi'ection  se  déveiappe  le  plus  ordinairement^  et  assez 
fréquemment,  chez  les  individus  qui  abandonnent  la  campagne, 
leur  pays  natal,  pour  habiter  les  villes.  Un  air,  un  régime 
moins  salubres ,  des  occupations  différentes  et  souvent  opposées, 
altèrent  leur  constitution  et  finissent  par  la  détériorer-  Une 
malpropreté  habituelle ,  la  misèi^e,  le  séjour  prolongé  dans  les 
villes  assiégées ,  les  hôpitaux ,  les  salles  de  dissections  des  cada- 
vres dans  des  lieux  étroits  où  l'air  n'est  pas  renouvelé  ,  l'entas-- 
sèment  dan§  un  même  local  d'un  grand  nombre  d'individua» 
iuGrmes  et  même  sains  ,  le  voisinage  des  voieries,  Fémanation' 
de  matières  animales  en  putréfaction;  enfin ^  les  exhalaisons 
de  marais  fangeux  et  d'eaux  stagnantes  dans  lesquelles  le 
chanvre  a  roui ,  où  le  savon  des  lessives  a  séjourné ,  sont  autant^ 
de  causes  déterminantes  de  cette  affection. 

11  faut  y  ajouter  encore  l'abus  des  aromates  et  des  alcalins  ,> 
les  débauches ,  les  veilles  et  fatigues  prolongées  3  enfin  >  le» 
affections  morales. 

Elle  est  ordinairenient  sporadique ,  maïs  quelquefois  en^-' 
ml(ju€  5  dans  les  dernières  circonstances  que  nous  venons  d'ii^*. 
diquer,  elle  peut  devenir  e/?*c?6fmzgri^e..    , 

Son  invasion  est  rarement  subite;  elle  est  précédée, >,  le  plus, 
oixlinaîrexïient ,  d'un  malaise  toujours  croissant  ;  les  mouye- 
mens  du  corps  sont  incertains,  les  forces  beaucoup  moinsprp- 
Boneées  que  danà  un  état  de  parfaite  santé  ',  Tappétit  émôussé  a 
besoin  d'être  ravivé  par  des  épices  et  dés  boissons  alcohpliques  j 
la  digestion  est  lente  et  laborieuse  5  et ,  dans  cette  mauvaise 
disposition,  un  écart  dans  le  régime,  un  exercice  violent,  un 
travail  continu ,  une  vive  émotion ,  de  longs  et  cuisans  chagrins 
suHIsent  souvent  pour  provoquer  le  développement  de  cette 
phlegmasie. 

Chez  quelques  sujets  cette  affection  suit  une  marche  con- 
traire, mais  en  présentant  ordinairement  des  exacerbations 
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nocturnes  assez  régulières  ^  qui  annoncent  des  s^^mptônnes  par- 
ticuliers dans  chacune  des  périodes  de  rafFeclion.  Quelquefois, 
cependant  9  ces  symptômes  demeurent  statioanaires  dans  l'in- 
tervalle de  sept  à  huit  jours  y  avant  la  terminaison  heureuse  ou 
funeste. 

La  durée  moyenne  est  de  trois  à  quatre  semaines.  La  conva- 
lescence est  généralement  plus  longue  que  celles  des  autres  va- 
riétés précédemment  examinées.  La  constitution  du  malade , 
son  Âge^  son  régime ,  la  durée  ou  l'intensité  de  la  maladie ,  la 
saison  ,  forment  autant  de  circonstances  qui  doivent  exercer 
et  exercent  en  effet  une  influence  directe  sur  le  rétablissement 
plus  ou  moins  prompt  de  la  santé,  h  combien  de  formes  variées 
cette  affection  n'est-elle  pas  sujette  LLes  observations  qui  sui- 
vront ces  préliminaires^  fourniront  l'occasion  de  les  aper- 
cevoir. ^ 

Cette  espèce  de  phlegraasie  peut  aisément  se  compliquer 
avec  d'auti-es  phlegmasies ,  et  prolonger  plus  ou  moins  la 
terminaison ,  par  la  santé  ou  par  la  mort  y  ce  ij^ui  n'arrive 
malheureusement  que  trop  souvent. 

Les  saisons  chaudes  favorisent  particulièrement  leur  inva- 
sion ;  l'omission  des  moyens  indiqués^  Fusage  iniempesiit des 
ioniques  dès  son  début,  l'influence  fâcheuse  des  hémorrhagies 
spontanées,  sont  pour  l'ordinaire  les  causes  qui  les  provoquent. 

Dans  toutes  les  affections  susceptibles  d'unje  gron^pt^.-  terjoii** 
naison ,  en  bien  comme  en  mal ,  l'ensemble  des  symptômes  &it 
la  règle  de  la  conduite  du  médecin,  sans  s'arrêter  particulière- 
ment à  tel  ou  tel  d'entr'eux. 
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OBSERFATIONS. 

N*  i"»  -*-  Phlegmasie  gastro^iniestinale  adynamique. 

(  M.  NeuviUe.  ) 

£(  qaâ  corporis  pari«  inesc  calor ,  aut  frigas  ,  ibi  morbas  est. 

uiphor,  39 ,  aect.  4* 

M.  Savary  (  Théodore  )  ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  étudiant  en 
médecine  ,  d^un- tempérament  lymphatico-sanguin ,  d'une  cons- 
titation  assez  forte 5  fut  pris,  le  7  mars  i8ao  ,  d'un  frisson 
avec  vomissemens  ,  ^céphalalgie ,  douleurs  aux  membres  et  à 
l'épigastre  ,  sommeil  nuL 

£otré  à  la  clinique  le  10  mars  ,  il  présentait  les  symptômes 
loirans  :  langue  rouge  dans  sa  moitié  environ  ,  céphalalgie 
froDtale,  épigastraigie ,  abdomen  douloureux,  soif  assez  in-^ 
lense ,  inappétence  ,  chaleur  vive  de  la  peau  ,  constipation. 

Le  11,  augmentation  des  symptômes  gastriques  et  intestinaux, 
céphalalgie  intense,  sommeil  troublé  par  des  rêves,  faciès  légè* 
Kmeot  coloré ,  langue  toujours  rouge  à  sa  moitié  antérieure , 
lUanchâtre  et  recouverte  d^un  enduit  muqueux  sur  les  côtés  ^ 
^(gionépigastrique douloureuse  au  toucher,  soif  intense  ,  cons- 
tipation depuis  trois  jours ,  chaleur  de  la  peau  augmentée  , 
|)oulg  plein  ,  large ,  un  peu  fréquent.  Tis>  conté  et  Umonade* 

I  Le  la,  langue  reuge,  soif  vive,  chaleur  de  la  peau  très- 
M  et  sèche ,  front  douloureux ,  ventre  resserré  ,  sensible  au 
louclier  dans  toute  son  étendue  ;  vomissemens  assez  fréquens , 
f^i  mauvaise  ,  céphalalgie  moins  vive ,  fièvre  ardente ,  pouls 
f^in  et  fréquent,  langue  sèche  et  rouge,  gercée  au  milieu  et 
M'exirémité.  Ipécacuanha  1 5  grains  ,  1  grain  d'émétiqtie  , 
f^ion  gomm.  ,  inf,  haurr.  ntieH6e> 

I>e  i3  mars,  plusieurs  vomissemens  de  matières  bilieuses  après 
Momitif,  nuit  assez  tranquille  ,  céphalalgie  moins  intense, 
Nomen  moins  douloureux ,  état  en  général  plus  satisfaisant. 
Kle  soir  exacerbation  ,  face  animée  ,  inquiétude  ,  pouls  fré- 
^nt  et  développé,  crachats  contenant  un  peu  de  sang  ,  lan* 
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gue  toujours,  sèche  et  crevassée  ,  selles  Ifcpiîdes.  Sirop  de  gui- 
mauve et  eau  de  tamarin  ,  iav.  ,   fom.  émolt 

Le  14  mars  ^  délire  dans  la  nuit  du  i5,  décubitus  sar  le 
côté  droit ,  peau  très-chaude  ^  ligure  décomposée  9  yeux  un  peu 
larmoyans  et  hagards  9  pommettes  rouges  9  langue  très-rouge  et 
couverte  à  sa  base  d'un  enduit  noirâtre,  pouls  frès-faible , pe- 
tit et  fréquent.  Décoct-  de  tamarin  5  inf.  pectorale  9  (av. , 
fomentation  sur  {'abdomen* 

Le  15,  nuit  agitée  9  soif  intense,  pouls  très-fort  et  fréquent, 
expectoration  abondante. 

*  Le  16  ,  abdomen  sans  douleur,  céphalalgie  presque  dissipée  1 
langue  toujours  sèche  ,  une  selle  liquide. 

Le  17  9  agitation  et  inquiétude ,  selles  fréquentes  ,  langue  pa 
raissant  nàoins  sèche  ,  crachats  un  peu  sanguinoleos ,  fac« 
Ai^imée ,  pouls  fortement  développé. 

Le  18  9  peau  toujours  très^haude  5  figure  décomposée, 
ponuoQtettes  très-rouges ,  pouls  faible  et  petit ,  expectoratioq 
abondante.  Look  éianc. 

Le  19  9  nuit  assez  calme  ,  mieux  sensible  ,  regard  moins  hé 
bèté  9  langue  blanche  et  humide  ,  respiration  facile ,  toux  fré: 
quente  ,  crachats  muqueux9  région  ép  {gastrique  sans  douleur 
aeUes  et  urines  abondantes  ,  peau  sèche  ,  pouls  dur,  petit I 
fréquent  et  tremblottant.  A  six  heures  du  soir,  paroxysme  comml 
les  jours  précédens  ,  peau  acre,  soif  intense  9  langue  plus  sèche 
légère  surdité  ,  vonûssement  de  matière  bilieuse  ,  £icies  moiil 
abattu. 

Le  209  sommeil  paisible,  fièvre  depuis  deux  heures  après  mi< 
îosqu^à  six  heures  du  soir  »  langue  conamençanl  à  s*humectel 
appétence. 

Le  ai  9  langue  blanchâtre  sur  les  bords,  deux  selles  llquidei 
pouls  dur  et  fort, sans  accâération;  sommeil  profond.  Vcrm 
cetU^   éouHlon,  inf.  de  kina» 

Le  aa,  mieux  très-sensible ,  état  des  forces  satisfaisant. 

Du  ao  au  5o  >  le  mieux  confirmé  ;  convalescence. 

GuédsoB  le  9.  avril  1820. 
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Rémoad  ,  âgé  de  dix-sept  ans ,  doreur  sur  porcelaine ,  d^un 
tempérament  lymphatique  »  fut  pris  5  le  iS  mat  1812  ,  d'une 
pode  chaleur  y  suivie  de  sueurs  très^copieuses ,  lassitudes  dans 
les  membres ,  soif  très- vive  ,  céphalalgie  viol.entCf  re^pimtioa 
assez  pénible  avec  un  peu  de  toux. 

Entré  à  la  clinique  le  18  mai  1812 ,  il  présentait  les  fl(3rmpt- 
tdmes  suivans  :  air  abattu  9  coucher  difficile  sur  les  côtés ,  <i^eur 
générale  très-fétide  9  céphalalgie  violente,  parfois  délire,  spm* 
meil Irès-agité  ,  yeux  ternes, face  pâle,  grand  abatleqient,  bou- 
che sèche,  lèvres  couvertes  d'un  enduit  noirâtre ,  gencives  roii^es 
et  sèches ,  dents  noires ,  langue  sèche  et  rugueuse,  couverte  d'un 
enduit  noir;  haleine  fétide,  poitrine  douloureuse,  respiration 
facile,  toux  fréquente,  expectoration  presque  nulle,  pouls  fré- 
quent et  petit ,  abdomen  tendu  ,  épigastralgie  ,  anorexie  ,  soii 
modérée  ;  déjections  alvines  copieuses  et  liquides  ,  urines  rares , 
peau  très- chaude  ^  membres  douloureux  ,  grande  prostration* 
Kina ,  iots  de  camphre  et  de  nitre  ,  iimon.  vineuse  ,  vé" 
ticatoires  aux  jamies. 

Le  19,  faiblesse  assez  grande  ,  pouls  petit  et  fréquent;  peau 
brûlante  ,  soif  intense ,  langue  sèche  et  rugueuse  ,  dévoiement , 
grande  somnolence  ,,  nuit  assez  bonne. 

le  20,  mêmes  symptômes  ,  '  léger  trouble  dans  les  idées, 
livres  fuligineuses  ,  ventre   douloureux  k  la  pression  ,  peu  de. 

wmmeij. 

Le  2A,  langue  un  peu  moins  sèche,  soif  pas  aussi  vive, 
toui  légère  ,  dévoiement  considérable  ,  somnolence  et  assou- 
pissement toute  ia  nuiU 

Le  22,  un  peu  de  mieux  ,  langue  plus  humide,  dévoiement 
continuel ,  pouls  fréquent ,  fort  el  régulier  :  nuit  plus  calme. 

Le  25 ,  langue  plus  sèche  que  le  22 ,  idées  interrompues  , 
■Démoire-  courte  ,  pouls  plus  faible,  toujours  fréquent,  peau 
cbaude  et  sèche  ,  toux  légère  ,  abdomen  dur  et  tendu ,  dou* 
bureux  à  la  pression  ;  coucher  en  supini^tton.  \ 
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JjB  2^f  même  état. 

Le  25  ,  un  peu  de  mieux ,  langue  moins  sëohe  ^  sommeil 
assez  bon  ,  lèvres  et  dents  pas  aussi  fuligineuses ,  dévoiement 
persistant.  De  plus ,  inf,  de  éourr.  mieUée,  look  étcmc. 

Du  a6  au  2y ,  même  état.  Lavement  avec  kiiia  i  gros. 

Le  a8  ,  dévoiement  moindre  >- abdomen  moins  tendu  9  lan- 
gue plus  humide* 

Dans  la  nuit  du  ag  au  5o  ,  délire  ;  du  reste  aucun  change- 
ment dans  la  marche  des  autres  symptômes. 

Le  1**  juin  ,  eau  de  riz  et  de  gomme ,  avec  sirop  ,  dÎM- 
eordium. 

Le  5,  sueurs. 

Les  4  et  5  9  mieux  sensible.  Jpozème  chia 

Le  6 ,  Petit^lait  êdulc. 

Du  7  au   10,  même  état;  appétit,  forces  en  bon  état 

Le  i5 ,  mieux  confirmé.  Infusion  de  chic*  et  éourr.  oxynu 

Le  28 ,  guérison  parfaite.  Inf.  amère. 

N*  3.  —  (M.  Laroque.) 

Fleurant-Colon,  âgé  de  dix-neuf  ans  5  chapelier^  avait  passé 
plusieurs  nuits  de  suite  dans  un  travail  presque  continuel ,  lors- 
qu*après  avoir  d'abord  éprouvé  des  alternatives  de  froid  et  de 
chaud,  il  fut  pris,  le  7  août  1806,  d'un  violent  frisson  que  la 
chaleur  et  la  sueur  remplacèrent  ;  en  même  temps  il  se  manifesta 
une  céphalalgie  intense ,  des  douleurs  contusîves  des  membres, 
sur- tout  des  inférieurs  qui  se  gonflèrent  beaucoup;  soif,  bouche 
pâteuse ,  anorexie  et  douleur  à  Tépigastre*  Si  on  en  excepte  la 
céphalalgie  qui  ne  se  faisait  plus  sentir  le  1 2 ,  tous  les  symptômes 
énumérés  persistaient  au  moment  où  il  entra  à  la  clinique;  ils 
devenaient  plus  intenses  lors  des  accès  qui  étaient  très-variables 
pour  le  jour,  l'heure  et  l'intensité. 

Le  i3  août,  lors  de  son  entrée,  il  offrait  Tétat  suivant  : 

Face  pâle  et  plombée,  yeux  abattus,  légèrement  cernés,  sur- 
dité par  intervalle;  lèvres^  sur-tout  la  supérieure,  et  la  langue 
tremblantes;  les  bras  tremblaient  également;  sojubresauts  des 
tendons,  douleurs  contusives  des  membres,  csdème  des  jambes, 
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princtpalement  de  la  gauche;  bouche  pAleuse,  penâmère;  lan« 
goe  légèrement  blanchâtre  et  humide^  soif  vive^  appétit  nul, 
abdomen  douloureux  au  touche»,  trois  ou  quatre  seUesJiquides , 
urines  rouges,  abondantes  et  faciles;  respiration  petite»  courte, 
fréquente  9  et  quelquefois  suspirieuse;  toux  fréquente  9  mais  peu 
pénible;  expectoration  muqueuse  avec  quelques  crachats  pelo- 
tonnés, battemens  du  cœur  sensibles,  povils  fréquent,  plus  fort  à 
gauche  qu'à  droite,  et  nullement  isochrone  avec  les  battemens 
du  cœur  et  avec  les  pulsations  de  Tarière  radiale  du  côté  opposé  ; 
chaleur  vive ,  accablement  du  malade  et  découragement  très  • 
marqués.  Décoc.  kink.  4  fois,  iimon.  vin. ,  inf.  chicp  bourr 
oxym ,  look  pect. 

Les  149  i5  et  169  mêm.e  état;  cependant  langue  moins  trem«- 
blante,  selles  toujours  plus  fréquentes  que  dans  l'état  naturel; 
air  étonné,  réponses  lentes  et  embarrassées.  Look  pect. 

Le  17,  la  langue  ne  tremblait  plus,  elle  était  humectée,  la 
prostration  des  forces  était  la  même;  peau  chaude,  sueurs  ïér 
gères,  nuit  agitée,  céphalalgie,  pouls  d'abord  développé,  ensuite 
petit.  Deux  vésicatoires* 

Du  18  au  ao,  pouls  petit,  chaleur  de  la  peau  moins  forte  que 
les  jours  précédens;  le  malade. voifiiasait  ses  boissons,  et  sur-tout 
le  kiukina;  selles  moins  fréquentes ,  crachats  visqueux;  on  y  obf 
servait  quelques  filets  de  sang;  autres  ^yçiptômes  dans  le  n^êrne 

étal. 

Du  ai  au  3o,  face  quoique  toujours  décolorée,  pçpeadaQt 
iiH>ins  altérée;  peau  sèche»  appétit  se  faisant  sentir  pei|  à  peu,  et 
devenant  ensuite  très-vif;  digestions  de  jour  en  jour  plus  faciles; 
retour  des  forces,  plus  de  fièvre  le  jour,  mais  le  soir,  chaleur 
un  peu  plus  élevée,  pouls  plus  dur  et  plus  fréquent;  «afin  conva^ 
ifiscence  et  âortîe  le  1*'  septembre. 

,.      .  • 

K**  4* ,(W«  Qu»paignàc.) 

.Deejardins  (Alfixandre),  âgé  de  onfie  ans,  d'une  faible  coastin 
tution,  s'étant  çit^pçsé»  i^ers  la  fin  df;  déç^nihce  1.808,  à  la  pluie 
pendant  toute  la  journée f  et  ayant  négligé  d^  t^tai^g^.d^  Iji 

Tome  IL  10 
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fut  pris,  le  lendemain  et  les  trois  jours  suîvanSy  de  perte  d*àppé« 
tit  avec  forte  céphalalgie ,  malaise  général. 

Le  5  janvier,  quatrième  jour  de  la  maladie»  langue  noire,  dents 
fuligineuses,  prostration,  délire  par  intervalle,  sortie  involontaire 
des  matières  fécales,  paroxysme  tous  les  soirs.  Fdsicataires  aux 
jamifcs. 

Entré  à  Thospice  des  Enfans  le  18  janvier  180g,  cet  enfant 
présentait  le  19  l'état  suivant  : 

Langue  sèche,  un  peu  rembrunie  vers  le  milieu,  soif  intense, 
déglutition  difficile  et  accompagnée  d'un  certain  bruit,  abdomen 
douloureux  à  la  pression,  dévoiement,  toux  sans  expectoration , 
pouls  faible  et  facile  k  déprimer ,  peau  chaude  et  sèche ,  urines 
déposant  un  léger  sédiment  blanchâtre,  yeux  saillans,  pupiles 
dilatées,  sur-tout  la  droite;  paupières  d'une  couleur  plombée. 
Orge  oocyméiéy  petit-iait  nitréy  iook  avecie  camphre  i5  (jir., 
liqueur  d* Hoffmann  quinze  gouttes ,  éains  de  pieds  avec  deux 
onces  d'acide  muriatique.  Paroxysme  à  cinq  heures  du  soir  et 
une  partie  de  la  nuit. 

Le  20,  léger  mieux,  langue  moins  sèche,  yeux  moins  saillans, 
délire  tranquille,  selle  le  matin;  urines  plus  abondantes  et  tou« 
jours  sédimenteuses.  Le  soir,  paroxysme  léger  et  de  courte 
durée. 

Le  26 ,  face  moins  animée,  pouls  faible  et  cédant  à  la  plus  lé- 
gère pression  ,  assoupissement  interrompu  par  un  délire  loquace; 
du  reste,  même  état.  - 

Le  2a,  plaintes  continuelles,  une  selle  assez  copieuse,  urines 
toujours  abondantes,  sédimenteuses,  paroxysme  à  peine  sen- 
sible. 
'   Le  23,  point  de  changement. 

Le  24  9  mieux  sensible ,  langue  couverte  d'un  léger  enduit 
jaunâtre,  assez  humectée;  paroxysme  nul  le  soir,  trois  selles  dans 
la  nuit;  urines  encore  sédimenteuses,  plus  de  délire. 

Le  25,  pouls  régulier,  moins  faible,  un  peu  de  toux  et  d'ex- 
pectoration, fonctions  intellectuelles  rétablies,  désir  de  manger» 

Les  26,  27  et  28,  rien  de  particulier;  mieux  sensiblef  mais 
liaiblesse  astex  grande. 
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Le  sg,  air  triste,  -papilles  lingiUles  très-hérissées.  l^ifigfsUm  de 
fetitc  centaurée.  '  -    i. 

Du  5o  au  3i  9  toujours  un  peu  de  tristesse;  soupçon  ique  le 
malade  se  livre  à  la  masturbation.  Le-  quart  d'aUtnent  aveu  du 

Du  1**  au '6  février,  coâvalesceiice  »  un  peu  de  toux^bon 

appétit.  •/'•..,        ..... 

Gaérison  le  ^''février  i8ôg.:  •   .    ;     ,    i 

Haînaud  (Gemiaîn),  âgé  de  vîngt-troîs  ans,  d'un  tempérament 
lymphâtîco-sanguin,  cordonnier  de  profession -^  fut ^prî»^*  leaS 
juillet  1807*,  de  tous  les  symptômes  d'une  phlegniàsîe^  gastfonili- 
testinale  continue,  tels  qu^anorexîe,  lassitude  dans  le^tmem'^ 
l)res,  céphalaigîè  sus-brbîtaîré  ,  chaleur  pendant  là  nu{t ,  kti- 
vie  de  moiteur  ,  rêves  fatîgans  avec  soif  intisotie.'  ""'  • '•;, 

Entré  à  la  clinique  le  5  août ,  il  offrait  les  syn^tôfhes  m^î« 
Vans  :  chaleur  de  la  peau  élevée  s  pouls  fréqulcfit  ^PUn  peu 
dur  ,  langue,  couverte  d'un  éndiiit  pâteux ,  d'^uÉPh/limc' jaunâtre 
et  amer  ;  prostration  des  forcés ,  soif  continuelle  f'^-insomnie  ', 
assoupisseine'nt.  Eàii  fnih.  ;  petit-idiVavèc  tamniHn;  inf.dù 
chic,  ci  hourri,  Vomissemens  assèz^abotidatis  de  itiattèr^s;  jaunes 
verddtres  ,  plusieurs  selles  ;' nuit' assez  calme  ,  sarii^  beaucoup 
de  sommeil ,  langue  chargée  d'un  mucus  jaûnâtrel-    v' 

Le  8,  mieux 'assez  marqué.  *    •    -    •  ."  .     <  -  y  \ 

Le  10  5  iair  de  tristesse  dan^  la  physionomie  y  !âiigU€r<sèeh«'eC 
rugueuse  ,  dents  couvertes  d'un  enduit  fuligineux,  haleî<ielfo(rte 
et  un  peu  fétide  ,  peau  sèche  et  chaleur  mordicante,  assou-* 
pissement  presque  continuel ,  prostration  manifeste  des  forces. 
Bots  de  camphre  et   de  nitre ,  décoct.  dé  Mnti  ^  iimoruutô 

vineuse.  .  .  .  ^     ''"'  ' 



Le  i^  .v.yeux  ternes ,  figure  altérée ,  pouls  très-fréquent  et'  un 
peu  faiblp,  urines  rouges  sans  sédiment,  constipation,  déliré  pas- 
sager, réponses  un  peu  brusques.  Petit-iait  avec  tamarin. 

Le  i3  ,   accablement' pendant  toute  la  jouri^ée  ,  peaif  !çhaud« 


i4«  ^    ■ 

Kï  méSùf  soif  assez  grande  ,  làngm  sëcbo'^ . nfia. selle .IrèsrOo^ 
pieuse  et  fétide  9  soulagement  assez  marqué  apisèt  «etle.évacua** 
tion,^langue s'est  toQt  à  coup  humectée >  chaleur  de  la  peau 

dimiAttée^  ;  nuit  assez.bonne  ettranquiJIe.  

Le  14,  oppression  avec  toux  fréquente  ;le  soir ,  regard  ex»- 
primant  P^étonnement  p  peaki-  brûlante  et  sècbei  >  ppplsr  .petit  et 
fréquent  y  plusieurs  selles  copieuses. 

Les  i5  et  16  ,  agitation  très-gra«déj  pôvrls f réquisat  et: petit, 
peau  chaude,  tête  douloureuse,  langue  et  dents  brunâtres,  ha- 
leine fétide  ,  urines  abondantes,  selles  toujours  fréquentes. 

:Let  .17  >  figure-encore  moins  colorée  ,  respiration  un  peugô- 
0^e.>  tpoi^.  toujours  très  -  fréquente  ,  expectpration  assez  abon- 
44»ite  de  crachaJtsjrouiUés,  pouls  assez  plein  et  régulier^  chaleur 
4e  la^peau  epcore  un.  peu  xaordièanle.,  selle?,  liquides,  plus 
«dtes  i}U6  le^  jwrftppécédens,  appétence  ;  dur^sle  Assez  de  tran- 
quillité dans  I^.ftuir?., 

-rOu  »S<'.Wj>9  f.  *o"x  tpja  jours  fréquente^  .exp6ÇtQ.iîation.cotn- 
jptt^ée  de;  çractwite  visqueux  ^  inuq^eux  et  mèjés  dç  sang  ;  pouls 
f  risquent  9.  lang^ç  «èc^e  «t  bili^se  ,,  suPWr.p^rU^Uç  de  la  poi- 
Iviae^  somip.eil^/^Viv.^P^  ÎRtArrpjmp^  p^r!la^(;Q%^,.iÇ^£<eçine  avec 
sèasse^'^  mann^.M  Thut^c^T^^^  S^Ue8ti*s-,çopsi4éraWç^  /  faiblasse 
aassiaigrwd^i  le-soir,  ppau  très-sèche,  pouls  petit  ,.Arès-fré- 
qisettl  et.  i3»P..peu,dur.i  physionomie  assez  satisfaisante^  langue 
se  nelloyanJ^ i .fiftnval^sc^ncev  ::.  ;  /;.,...... 

Du  ai  au  5o  ,  convalescence  cgruf^infî^e*.  J^es  fp^çt^n^  se  ré- 
5iaWfeôpl«uftftW«W?W*.e^.le  «^^e.sprti*  gî;i^ri  le    la  sep- 

dW»libjr«<o...:i  ..::    .''.;"■         ..•  "■  -  ■  •  ;.  ,  •■  .. 

-...-.  .•.-•.    j;i".j::.-N?.,6..r!;  i¥f.k^9^^^') .    ..;•'    .     „    .    . 

4 

'   .içfî^VC^geX  Stanislas)  ,   âgé  àeV'dîx-huît'attks  M^ 

le  a5  mai   1806 ,  à  un  refroidissement  subit  étabt  éxx  tl-anspî- 

ration,  fut  nris.,  le  a6,   d'étourdissement  avec   pesafitcnr  de 

'tèlë  ,  malaise ,  f'rîssons  ief  fièvre  ;  le  soir  ,  Kgèt  gohfleiiièrit  de» 

ïambes.  Ipécàcuànha.  Quelques  joots  après ,  inédêd^tipas- 

tiUàfnirgàiives. 
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Yaog  :  hte,4vSptéë\  lé^e . snrdité: par. moTnent.Jawîtadeff  gé- 
nérales^ douleurs  daosMàrliQntettoitii  sur-tout  dans  cellçs ik^ 
genoux,  »reô'  treml»temëot  dee  jaiab^#  langue  Uancbâtre  k 
ta  base,  lougB  à  sa  pointe  et  un.  peu,  aride  plèvres  rouges  et 
sèches-,  épigastre  légèrement  doulouroax  ,  pUdlPOMUi  souple  f 
peau  diaude  9  ;  pouls  dur  et  fréquent ,  léger  frémlssepent  des 
tendons  ^cépbaialgile  peu  intense,  faible;sse  €Qn^idéraJ)le ,  in- 
somQie^  soif  vive,  anorexie,  urines  facUes  et  abomdantçs  ;  celles 
assez  fréq.uente&  déiermioées  par  les  pasliU^s.dpnt  U.  fit  .usagu 
jusqu'à  soA  entrée  à  Ja  cliniqiue.  Petitiaitav^ç  tamarin 'C,tm\ 
grain  d'émétiçtie  ,  eau  d*ûvgù  av,eç  sirop  de  (ip}on  ,.  iaycm^ 
çiéomiiûnw   ...  .  -    "         •       \ 

Le  10  puioy  nuit  agitée.^  peu.de 'sominèièy  uîie^iélle'.le'inail*!,;} 
dans  Ja-  journée  ,.  p«^uk  dur  et;  accéléré ,  «oif  vive.  »  ciiateur^jnioirrt 
dîcante ,  assoupissement ,  accès^  de  fièVk-e,  le  souV,  tuarqui^par^ 
une  chaljBur  très-vive  et  une  soif . intense.  ,..   .    ; 

le  II  ,.  peu ^ de  sonUneii ,  rêves.  Inquèétan&,.  agî'tation-.eoitisiT^. 
dérable  (  Taccèsdu  soir  s'est  prolongé  fort  atant  dans  la  nuife)^ 
sueur  copieuse  jusqu'au-  lendemain  nntaiiii ,  pouls  fréquent  el 
développé'^  chaleur  iialitueuse,  ièvre^  sèches  j  sojf  assez  Çç>rJte , 
yeux  larniQyans  ,  langue  blanchàXre  au.  miiiç.iji, ,  pox^^e  sur^le& 
bords ^  peau  chauc^^  humide  ;.  pas  de  selles,  exacerba tion  |o 
•oir.  Petitr-tait^  iimonade  vég4taie*  ,  ^. 

Le  la,  agitation,,  insomnie,  saeur  abondante  le:  malin  ^ 
langue  blanchâtre,  .pouls  fréque>'it,;cb^eur  natOirelle ,  un-peu 
de  mieux.  Lfivemfint  purgatifs  Abdomqn.  SQuplç  i  jambes  en- 
flées tous  les  jours  ,  accès  un  peu  mpjns^foçjt.  •..;,.  , 

Le  i5,  même  état.  Décoction  de  kina.  Ventre  un  pea^dpa^ 
heureux.  ..  .     .^    .         ,  .      ............ 

Le  i4,  sueur  abondante  dans  la  nuit. 

Du  i5  au  i6,  appétit,,  jambes  toujours  enflées.,  tueurs  copieuses. 

Le  iQ,  convalescence; 

Guéôsoa  le  aà. 

- 1  •  .Ti 


i>- . 


•  •      -  -  -  •liï«'-^.  _  (M.  Açrri'eri.) ■  ■• 

Jftbii  (BroaMr«),:À«^|^^  &fè  de  tiSente^uk  ans  ,  idon«ilîqui«:  Aiù 
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profession, d'une  constftutîon  assez  robuste,  fut  pris,  le 27  sep* 
tembre  i  806 y  de  céphalâigrè  sus^-orbitaire  avec  douleurs  dans 
les  lombes  et  les  membres,  aporéxie;  les  jours  sulvans,  bouche 
amère,  vomis^etiiens  spontanés,  puis  fièvre  assez  forte.  Tii» 
rafrdîehtss:»  iav»  émcii  ...... 

Entré  à  la  clinique  le  17  octobre,  il  offrait  les  symptômes 
suîvans  :  face  aiiimée^  traits  conime  déicomposés,  abattement 
considérable,  bouche  sèche,  haleine  fétide,  langue  brune  et 
rugueuse  dans  son  milieu,  hunciideet  couverte  d'une  bandelette 
blanchâtre  sur  ses  bords,  respiration  gênée  et  plus  fréquente 
que  dans  Tétat  naturel,  ventre  tendu,  urines  et  selles  nulles 
depuis  la  veille,  pouls  très-fréquent,  mou  et  irrégulter;  peau 
fièehe  et  bt^ante,  soubresauts  des  tendons  très^fréquens,  sur^ 
tout  dans 'ceux  des  muscles  des  bras.  Décoct.  de  kina.  ^  éals 
de  canip^  et  de  nitte,  iinton,  vvn»,  vésic*  auxjamhes. 

Du  19  au  20,  symptômes  un  peu  moins  inquiétans,  soubre- 
sauts des  tendons  moins  forts,  abattement  moin«  considérable» 
langue  «e  couvrant  d'un  enduit  plus  noir  et  plus^  épais  que  le 
|our  précédent;  urines  rouges  et  rares,  constipaHom 

Dû  ulo  hu^26,  auiélioration  dans  l'état,  du  imaîade ,  enduit 
noiràtk'e'de  la  langue  perdant- cette  couleur,  appétence,  selles 
toujours  extrêmement  rares,  urine»  rouges  et  présentant  un 
fiédiment  briqueté,  pouls  presque  toujours  mou  et  petit,  sommeil 
assez, bon,  facultés  ioteUeetuelles  intactes.. 

Du  26  octobre  au  10  décembre,  confirmation  du  mieux,  bon 
appétit,  toux  assez  fréquente.  ïnf.  de  chic-  avec  oxt/nwl^  hoU 
de  camp,  et  nitre ,  apozème  chic. ,  took  et  juiep ,  puis  tis^ 
de  patience.  ...■".'  ..     •     i 

Du  10  décembre  au  349  convalescence. 

Guérison  le  25.  •  .,..  • 

'"       N^  8.'^  (M.  TacHeron.) 

Alcoli  (Joseph-Antoine)  ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  cons- 
titution assez  bonne,  d'un  tempérament,  bilioso-sanguin  peu 
prononcé,  fut  pris,  le  8  juillet  1817,' d'une  céphalalgie  assea 
iateii8f>  avec  perte  d'appétît;  malaise  géqér^l,>iotofit  frisson 
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auquel  succéda  beaucoup  de  chaleur  et  une  sueur  abondante; 

depuis  celte  époque  fièvre  continuelle  et  symptômes  concomlt- 
tans,  tels  que  l'anorexie,  gène  de  la  respiration 9  amertume  de 
la  bouche;  céphalalgie  plus  intenise  de  jour  en  jour.  AdminU' 
tration  de  Vémétique^  abondans  vomissemens  d'une  matière 
épaisse,  visqueuse 5  jaunâtre;  soulagement  assez  marqué  quel- 
ques jours  après.  Sangsues  aux  pieds  et  à  l'anus,  kina. , 
vésic.  aux  moitets.  Point  de  mieux  bien  sensible. 

Entré  à  Thospice  le  :i8  juillet,  il  offrait  Tétat  suivant  :  décu< 
bîlus  sur  le  dos,  impossibilité  de  se  tenir  sur  Tuu  ou  Tautro 
côté  sans  éprouver  une  gène  extrême  dans  la  respiration,  face 
décolorée,  air  abattu,  céphalalgie  légère,  bouche  amère,  lan- 
gue humide ,  un  peu  jaunâtre  dans  son  milieu ,  rouge  sur  ses 
i)ords;  lèvres  sèches,  anorexie,  légère  douleur  à  la  gorge,  res- 
piration peu  gênée,  abdonien  tendu,  région  épigastrique  très- 
sensible,  ainsi  que  les  lombes  en  la  région  sacrée;  selles  peu 
abondantes,  urines  déposant  un  sédiment,  blanchâtre,  chaleur 
modérée,  sueur  pendant  la  nult^  sommeil  nul;  pouls  petit,  fré- 
quent, intermittent  de  cinq  en  cinq  pulsations.  Inf»  de  kina 
trois  fais,  petitriait  édulc* ,  iim.  végét.,  bois  camp,  et  nit. 
trois  fois» 

Le  29,  vingt-unième  jour  environ  depuis  Tinvasion,  un  peu 
de  mieux,  mal  de  tête  beaucoup  diminué,  pommettes  toujours 
très-rouges,  bouche  amère  et  un  peu  sèche,  langue  encore  rouge 
rar  ses  bords  et  à  sa  pointe,  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  à 
sa  buse,  soif  modérée,  épigastre  toujours  sensible,  pouls  régu-* 
ii'er,  faible  et  petit,  peau  sèche  et  chaude,  déjections  alvinea 
assez  régulières. 

Le  3o,  nuit  assez  bonne ,  tes  pommettes  toujours  rouges ,  ee 
qui  contrastait  singulièrement  avec  le  reste  du  Visage  qui  était 
jaunâtre  ;  langue  très-amère ,  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre , 
nausées  avec  grande  sensibilité  épigastrique,  sentiment. de  ma- 
laise dans,  tous  les  membres ,  pouls  plein  et  développé ,  soif  très- 
forte,  peau  chaude  et  acre,  urines  rares,  et  un  peu  rouges,  ma- 
tières fécales  dures,  accablement  extrême., 

Le  3i ,  légères  coliques  avec  beaucoup  de  vents,  langue  hu- 
mectée, rouge    dans  presque  toute   son  étendue,  respiration 
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gênée;  les  telles  multipliées,  soif  vive,  peau  chaude,  pouls  petit 
et  fréqfuent,  urines  rares. 

Le  1**  août,  insomnie  causée  par  de  vives  douleurs  à  la  {ambe 
et  à  la  cuisse  gauche,  faiblesse  toujours  très-grande,  pouls  petit 
et  fréquent,  point  de  selles  depuis  deux  jours. 

Le  2,  état  du  malade  plus  satisfaisant,  langue  humide,  un 
peu  blanchâtre  à  son  milieu  et  rouge  sur  ses  bords,  petitesse 
fréquente  du  pouls  toujours  remarquable,  coOslipation  opiniâtre, 
douleurs  abdominales  moins  fortes,  désir  des  alimens. 

Le  3,  mieux  confirmé.  Inf.  de  kina  trois  fois,  inf.  de  chîend* 
éourr»  avec  oxymely  potage  et  houiîL 

Le  4^  ii^'î^  assez  bonne;  le  matin  frisson  suivi  de  fièvre,  dé- 
cubitus dorsal,  figure  pâle,  ventre  souple  et  peu  douloureux; 
constipation  depuis  quatre  jours,  respiration  courte,  fréquente  « 
abdominale;  peau  sèche ,  et  acre  au  toucher,  faiblesse  gé- 
nérale. 

Le  5,  nuit  fort  bonne,  sommeil;  le  matin,  léger  mouvement 
lébril  ,  caractérisé  par  de  la  chaleur,  des  sueurs  et  une  soif 
assez  vive,  langue  en  bon  état,  région  épigastrîque  presque 
plus  douloureuse  à  la  pression,  trois  selles,  pouls  un  pei^  fré* 
quent. 

Le  6,  accablement  toujours  assez  grand,  faiblesse,  visage 
très -amaigri  et  décoloré,  langue  humide  dans  toute  son  éten- 
due ,  et  recouverte  d'un  enduit  muqueux  blanchâtre ,  bouche 
un  peu  anière,  soif  assez  vive,  deux  selles;  urines  comme  en 
sauté,  appétence. 

Le  7,  trentième  jour  de*  la  maladie,  visage  meilleur,  pins 
de  céphalalgie,  Tépigastre  presque  sans  douleur,  nuit  assez 
tranquille,  uripes  peu  abondantes. 

Du  8  au  i6,  amélioration  sensible  dans  tous  les  symptômes, 
bon  appétit,  sommeil  tranquille,  mais  faiblesse  générale  avec 
douleur  assez  vive  dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauche.  Inf.  amèrc, 
inf.  de  camom.  . 

Du  i6  au  5o,  confirmation  de  la  convalescence,  disparition 
leote  mais  graduée  de  la  douleur. 

Guérisoo  le  So,  cinquante-deuxième  jour  de  Tiavasion. 
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N*  9,  —  (  MM.  Larroque  et  Villeneuve.  ) 

Hardy  (Jean)^  d^nn.  tempérament  bilioso^sai^in  «t  d*U0» 
constitution  forte,  réduit  souvent  au  pain  et  à  Teau,  commença» 
à  éprouver  9  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1806,  des  lassi- 
tudes dans  les  membres  avec  céphalalgie,  tendance  à  rassoupis--^ 
sèment 9  anorexie,  soif,  envies  de  vomir,  et  pendant  la  nuit  uor 
peu  de  chaleur  et  de  sueur.  Quinze  jours  après,  augmentatien. 
des  symptômes  pendant  la  nuit;  paroxysmes  à  huit  heures^  et 
marqués  par  une  chaleur  tres-vive  que  la  sueur  terminait,  et  par 
Taugmentation  duns  l'intensité  des  autres  symptômes. 

Le  5o  juillet,  un  vomitif  ne  produisit  qu'un  soulagement  mio^^ 
mentané,  et  la  fièvre  continua  avec  les  mêmes  intensité  et  ca-' 
ractère. 
Entré  à  la  clinique  le  a  août,  il  offrait  l'état  suivant  : 
Bouche  pâteuse  et  amère;  langue  grisâtre  vers  le  milieu  éf  à 
sa  base,  couverte  d'un  enduit  assez  épais  et  jaunâtre  vers  là' 
pointe;  anorexie,  soif  et  grand  désir  des  boissons  acides,  ventre 
fiouple  et  indolent,  selles  liquides,  urines  rouges,  douleur  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  thorax,  toux  légère,  expécto*< 
ration  d'un  petit,  nombre  de  crachats  muqueux;  haleine  fade, 
nauséeuse;  face  rouge,  à  l'exception  des  ailes  du  nez  et  da  pour*^ 
tour  des  lèvres  qui  présentaient  une  teinte  jaunâtre  bien  mar« 
quée  ;  sueur  quelquefois  le  jour ,  mais  sur-tout  dans  les  redou*- 
blemens;  céphalalgie  et  lassitude  des  membres  diminuées;  fa- 
cultés intellectuelles  naturellement  obtuses. 

Le  5,  eau  miiiéraie.  Yomissemens  et  plusieurs  selles;  dans  lai 
ouït,  nouveau  redoublement. 

Les  4  et  5 ,  continuation  du  dévoîement. 

Depuis  le  5  jusqu'au  i5,  la  maladie  marcha  d'une  manière 
uniforme  ;  les  Srymptèmes  bilieux  toujours  très-prononcés  étaient 
cependant  moins  intenses;  le  matin ,  pouls  et  chaleur  dc^ns  l'état 
naturel;  pendant  la  nuit,  et  à  des  heures  irréguh'ères,  exacerba- 
tien,  chaleur  plus  élevée,  pouls  plus  fréquent,  abattement  pIuA 
grand.  Le  frisson  ne  produisit  jamais  le  paroxy;sme.  Boissons  dé- 
ia^antes  et  iaxativcs» 
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Du  i3  au  iS,  mêmes  symptômes;  langue  couverte  d*un  enduiti 
jaune  d'abord,  brunâtre  et  sec  ensuite:  chaleur  delà  peau  acre, 
toux  existante  depuis  deux  jours  plus  intense >  sans  expectoratioD. 
hink.  en  poudre. 

Du  i5  au  309  disparition  des  exacerbations ,  lang;ae  pâteusa 
d'abord,  et  peu  à  peu  humide;  appétit,  chaleur  et  pouls  natu- 
rels; convalescence  troublée  par  de  légères  coliques  qui  se  firent 
sentir  les  2  5  et  516,  et  par  une  nouvelle  exacerbatîon  qui  survint 
le  29,  et  qui  fit  momentanément  disparaître  Tappétit.  Les  mêmes 
moyens  furent  continués. 

'Du  1*'  septembre  jusqu^au  i5,  toutes  les  fonctions  reprirent  leur 
état  naturel;  les  forces  revinrent,  et  le  malade  sortit  Je  i4  parfai- 
tement guéri. 

N*»  10.  —.  (M.  Tâcheron,) 

Pétel  (Etienne),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tailleur  de  profes- 
aion,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitution  asseï 
faible,  fut  pris,  le  2  juillet  18^17  ,  sans  symptômes  précurseurs  et 
sans  cause  connue  ^  d'une  fièvre  très-vive  avec  accablen^ot  gé-  ! 
néral;  céphalalgie  très-violente ,  douleur  de  gorge  assez  vive , 
amertume  de  la  bouche.  Un  peu  de  rhubarbe  pendait  six 
jours.  Sept  à  huit  selles  par  jour  produites  par  ce  médicament  ; 
faiblesse  assez  prononcée  à  la  suite  de  ces  évacuations.  Jnf.  d^ 
éaurr.,  de  ehic.  arrière  et  de  chiendent,  trois  éouiiions* 

Le  7  juillet,  18  grains  d^ipéc.^  un  demi-grain  de  tartrite  an- 
timonié  de  potasse.  Plusieurs  vomissemens  d'un  liquide  vert^ 
Jaunâtre;  naieux  notable,  fièvre  et  autres  symptômes  un  peu  di-< 
mînués.  Limonade  cuite  éduic.  avec  ie  sirop  de  guimauve. 

Le  18,  médecine.  S^\es  assez  abondantes; 'dès-lors,  augmen-ta- 
(ion  sensible  d'es  symptômes ,  faiblesse  extrême. 

Entré  à  la  clinique  le  22  juillet,  il  offrait  les  symptômes 
suivans  : 

Air  abattu,  décubitus  dorsal,  céphalalgie  nulle ,  sommeil  rare, 
mais  tranquille,  fonctions  intellectuelles  saines,  face  pâle,  yeux 
un  peu  abattus,  lèvres  rouges  et  gercées,  gencives  gonflées  et 
mollasses,  rouges^  et  souvent  saignantes;  dents  recouvertes  d'un 
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enSuit  noirâtre  lé^r,  langue  rouge  sar  ses  bords,  à  la  pointe  y 
et  recouverte  sùflenillîeu  d^un  enduit  épais-,  brunâtre,  très-sec; 
soif  peu  intense,  douleurs  à  la  gorge;  le  malade  rendit  du  sang 
avec  des  couennes  muqueuses  venant  de  cette  partie  ;  déglutition 
gênée,  plutôt  inappétence  que  dégoût  ;  région  épigastrique  nul- 
lement douloureuse  à  la  pression  ;  constipation  depuis  deux  jours, 
urines  rouges  et  abondantes,  respiration  libre,  pouls  peu  fré- 
quent ,  régulier,  dur,  assez  fort  et  assez  développé  ;  chaleur  gé- 
nérale  du  corps  considérable,  acre;  odeur  assez  forte  et  impos- 
sible à  caractériser,  grande  faiblesse  sans  pi^stratîon,  mouvemens 
faciles  des  membres. 

Le  25',  même  état;  faiblesse  considérable,  sommeil  nul,  symp- 
tômes de  congestion  cérébrale;  face  rouge,  animée;  yeux  lar- 
moyans,  regard  un  peu  moins  abattu,  douleur  de  gorge  moins 
considérable,  cependant  crachats  sanguioolens  ;  ventre  moins 
souple  que  la  veille ,  un  peu  dur,  mais  point  douloureux,  peau 
chaude',  légèrement  moite  aux  extrémités.  Sangsues  atMX 
oreilles  y  inf*  de  chic^ethourr*,  timon,  vin. 

le  a4»  âir  pluS  abajttu,  difficulté  de  tirer  la  langue  de  la  bou- 
che, douleur  à  la  gorge  modérée ,  mais  continue;  expectpration . 
d'un  mucus  généralement  purulent  et  sanguinolent  venant  de 
cette  partie ,  lavemens  rendus  sans  matières,  pouls  plus  fréquent, 
peu  développé,  dur,  serré;  peau  chaude  et  sèche,  légers  soubre- 
sauts des  tendons;  soulagement  après  Tapplication  des. sangsues, 
inMt^&Q  toujours  considérable,  réponses  lentes  et  tardives,.  Sina- 
fismes  auœ  pieds.  , 

Le  25,  mieux  léger,  sommeil  de  sept  heures,  langue  légère- 
ment kùmeclée  sur  ses  bords,  mais  noire ,  sèche,  fendillée  à  son 
milieu;  douleur  de  gorge  nulle,  expectoration  de  mucus  mêlé  de 
sang  noir  venant  de  la  gorge  et  des  gencives,  selles  produites  par 
les  laveoiens,  pouls  peu  fréquent,  dur,  serré,  peau  chaude, 
fièche,  àcré. 

Le  26,   exaspération  de  tous  les  s}'mp tomes,  sommeil  léger, 
pouls  petit,  peu  fréquent,  serré,  faiblesse  considérable;  sorte 
d'ivresse.    Un  vomitif,   administré  par  mégarde  la  veille,  fit' 
ïendre  une  demi-cuvette  d'un  liquide  verddtre  très-foncé,  f^ésio* 
^uxjamies,  inf.  de  kina,  bots  de  camphre  et  nitre. 
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he  a^f  fiugrnentation  dé  tous  les  symptôtmes.,  abattement  ex- 
trême ,  paupières  demi -fermées  y  yeux  tenies.,  l0nnoyaa&;  regard 
stupide,  lèvres  et  dents  necouvertes  d'un  enduit  fuligineux  très- 
épais,  excepté  la  langue  qui  était  un  peu  rouge  et  très-légèrement 
humectée  vers  ses  bords;,  gencives  moins  gonflées ^  rouges^  ne 
saignant  plus;  ventre  rétracté,  dur,  non  douloureux;  aucune 
selle,  urines  trèsrabondantes,  troubles,  répandant  uqe  odeur 
très-forte;  pouls  petit,  fréquent,  serré,  dur;  chaleur  du  corps 
considérable,  peau  offrant  une  moiteur  à  peine  sensible;  soubre- 
sauts des  tendons  fréquens,^  très-marqués  ;  odeur  de  riialeine  et 
du  corps  très-forte,  réponses  vagues,  indifférentes , lentes. 

Du.  98.au  3i ,  amélioration  seosible^  langue,  s'knimoctant  sur 
fies  bords,  enduit  fuligineux  se  détachant  et  s'enEevaxitparéeailles, 
point  de  selles  depuis  cinq  jours,  pouls- moins  dur  et  modos^rré, 
soubresauts  des  tendons  toujours  fréquens,  mais  moiin'''£9rtB; 
liquide  sanguinolent  rendu  par  les  gencives,  moins  aboodaDt  de. 
Jour  en  jour;  peau  moins  sèche  et  légèremeat  moite  i  oitét  du 
malade  moins  forte ,  moins  de  i^iblesse ,  léger  somitieil* 

*  Du  1^  août  au  4f  visage  meilleur,  moins  d'abatti^tnètft,  et 
moins  de  sécheresse  sur  la  langue  ;  disparition  de  Tettd'uitftiligi- 
neuxf  appétit,  pouls  fôible,  lent,  facile  à  déprimer;  toujours 
grande  faiblesse,  eonslipatiou.  • 

Du*  4  a^'69  amélioration,  retour  progressif  dû  scronhélf  et  des 
forcés.  Ùargar.  antiscoré.,  forte  décoct,  dt'Hna.  -Raflfcrmis- 
sement  des  gencives,  cessation  de  Texpectoratièn  sàngiiinoleute. 

Le  6,,  plus  de  fièvre  ni  de  soubresauts  des  tendons,  appétit  im- 
périeux,  rétablissement  des  selles,  langue' rouge  dans  toute  son 
étendue  «  mais  encore  sèche  au  milieu. 

•  ''■••<  •         i*  ! 

»•  \-    f  '      •        '  * 

.  Du  6  au  8,  absence  complète  de  Fendait  fuligineux,  langue 
toujours  sèche  à  son  milieu,  appétit  .considérable.,  urincjS  abon- 
dantes et  déposant  un  sédiment  rosé;  pouls  assez  fort,. peu  fré- 
quent; une  selle  liquide  peu  abondante»  convalescence. 

Du  8au  i3  août,,  affermissement  de  la  cpuyi^lescence,  langue 
toujours^  sèche  à  son  milieii,.  appétit  si  inipjérifîux  qu^il  suspend 
le. sommeil,  gencives  mieux  par  1  usagiS  du  jiff>rjf.çkti&mc.arktiscQT' 
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Du  i3  aû  i  5  y  langue  -faunieclëe  dand  toute  JI9P  é^i^due  ^  «ffer* 
missement  continuel  de  ]a  convalescence* 

Le  i5)  une  selle  de  •matières  dures  qui  coûte  beaucoup  d'ef- 
forts au  malade  r-i'éubliasefloleai  graduel  des  ^c«^ 

Le  5oy  gittérisoû  coynpiète  el  sortie  de  Thospice. 

N"  11*  (M. Tâcheron.).    -     .  ;      . 

M.  Rolland  ,  âgé  de  vingt  ans  ,  d*un  tempérament  sanguin ', 
d^une  constitution  assez  faible  9  tut  pris ,  à  la  suite  d'affections 
morales 9  le  1*'  octobreÀi8i7  j  d'unç  céphalalgie  intense  aveo 
violent  frisson  ,  suivi  d'une  chaleur  très-incoinmode.  ' 

Le  a  ,  la  céphalalgie  continua  ;  il  s'y  joignît  des  douleurs 
dans  les  meml)res  avec  anorexie  »  soif  assez  vive;  même  situa- 
lion  les  jours  «uivans  ,  nuits  fort  agitées  et  sans  sommeil. 

Le  5  -octobre  ,  les  syniptdmes  avaient  pris  beaucoup  d'inten- 
sité ,  la  fièvre  était  très-forte ,  la  céphalalgie  accompagnée  de 
vertiges  avec  nausées  fréquentes  ,  bouche  amèrje,  douleur  épi- 
gastrique  assez  vive,  délire  dans  la  nuit. . 

En.tré  à  l'hospice  Je  7  octobre ,  il  offrait  ^ét^t  suivant  :  regard 
iaquiet,  délire  avec  répanses  incohérentes,  pommettes  colo* 
rées,  langue  enduited'une  croûte  jaunâtre ,  roùge  à  da  pointe etti 
868  bords  ,  haleinç  fétide.,  respiration  courte  ,  épîgastre  et  ab- 
domen douloureux  à  la  pression,  céphalalgîei  sus-orbi  taire  ,  sen- 
timent de  compression  vers  le  sternum ,  sans  toux  ni  ei^èctora- 
ti(»  ;  selles  fréquentes  ;  dans  la  soirée  ,  délire  plus  tort'Dëcoc^ 
twn  d'orge  éduic.  avec  ie  sirop  de  guimauve  et  acidulée  avec 
i' acide  sulfurique  -y  ekiu  de  Hz  et  de  tforhmep  infusionde  kina 
.^(tuic. ,  pptioii  antispasmoijLique  y  diète^  , 

De.8^»mâm^  é{^t..des  «yoiplômi^s;  dé! ir^e  toujours  considé- 
rable^, t^ipt  pi  v»  apiméqup,  la  veille.  J.çétate  xl'arm)tç.ni(igùe 
'^.d$itff)9>-^:i(içe^^,^\iif(^^  i 

Le  9  ,  pouls  moins  fréquent ,  peau  toujours  chaude  ,  oppres- 
sion moins  forte ,- délire  uto'délr^ ,  état  de  jslUfMdM^  4pyteur^]des 
Membres:  moiqs  |ni)noiioé88^  d[aeé  moins  :ânim.4e:^  l^^^HSPPç  -jtoup 
iours  sèche  à  son  milieu  ,' soif  tire  >  y^nti»  doMlogreui:  >..CQ,- 
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^ligues   et  ténesme   suivis  de  quelques  selles  ;  même  moyen 
thérapeutique. 

Le  1O9  augmentation  dans  les  symptômes  7  assoupissement 
plus  marqué,  respiration  pénible,  face  ànînf^e,  agitation,  pouls 
fort  et  fréquent ,  peau  très-chaude  >  sotf  plus  iateasc. 

Le  1 1  ,  symptômes  moins  intenses;  les  jours  suivans  contioaa- 
tion  de  l'amélioration  dans  Tétat  du.  malade  ,  le  pouls  perdit  un 
peu  de  sa  fréquence  ,  la  respiration  devint  plus  facile,  le  teiot 
'moins  anjmé  ,  la  bouche  moins  sèche,  les  tranchées  et  les  seUes 
moins  fréquentes  et  pénibles. 

Le  17  ,  même  état  des  symptômes,  sans  amélioration  sensible. 
Lavement  narcotique  ,  vésicatoire  à  ia  jambe  ,  infusion  de 
hina  et  de  serpentaire  de  Virginie  ,  décoction  d'orge  avec  ie 
sirop  tartareuxy  potion  antispasinodique  avecY  acétate  d'am- 
moniaque 4  O^os  9  deux  demi'iavemêns  narcotiques* 

£e  18  ,  mieux  sensible  ,  diminution  des  tranchées.  Bouitlon 
et  un  peu  de  vin  ,  friction  sur  (es  membres  avec  un  Uniment 
fait  avec  Vhuiie  d'amandes  douces  ,  ia  teinture  de  kina  et  U 
camphre* 

Le  22  ,  état  toujours  plus  satisfaisant.  Convalescence  ;  som- 
meil tranquille  ,  cessation  des  douleurs  des  membres,  abdo- 
men assez  souple  ne  conservant  que  quelques  légères  coliques 
par  moment  ;  appétence  ,  faiblesse  moins  prononcée^  évacua- 
tions alvines  naturelles. 

Le  a5,  convalescence  assurée» 

Sorti  guéri  le  3o. 

•      « 

N?  12.   (M.  Chfesnet.) 

Schafier  (  Georges  ) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d'un-  tempéra- 
ment sanguin  ,  s'étant  baigné  le  6  septembre  1817,  étant  tout 
couvert  de  sueur ,  fut  pris ,  le  1 5  du  mênle  mois ,  d'un  frisson 
assez  fort ,  et  pendant  la  nuit ,  d'une  forte  toux  sans  expectora- 
tion.*. ■•.■"■ 
'  Le  14  9  il  se  manifesta  une  céphalalgie  très-intense  avec  dou- 
leur à  l'épigastre  et  chaleur  trèS'^pronoDcée  de  la  peau  ;'la  langue 
se  chargea  peu  à  peu ,  la  bouche  devint  amère^  leS'Seiles  liquides 
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etfréqaentes ,'  la  soif  ardente  et  Tanorexie  complète.  Vin  chaud 
sucré  et  café  au  iait*  Augmentation  sensible  des  symptômes* 

Entré  à  Thospice  le  18  du  même  niois,  il  offrait  Tétat  suivant; 
pouls  fréquent  et  petit ,  langue  couverte  d'un  enduit  muqueuz 
à  sa  base  ,  sièche  et  rouge  à  sa  pointe;  soif  ardente  9  douleurs 
abdominales  intenses  ,  sur-tout  par  la  pression  de  Tépigastre  ; 
toux  assez  fréquente  9  face  d*un  jaune  pâle  ,  courbature  géné- 
rale. Petit-iait  éduic.  ,  lis*  pect>  miciiée ,  iooh  hianc ,  traie 
detni'iavemens. 

Le  19  ,  même  état  des  s^nrapfômes.  Etnétique  1  grain,  ipé- 
cacuanha  i5  graifis  en  trois  fois.  Deux  vomissemens  bilieux, 
suivis  d'un  soulagement  notable  9  douleur  de  Tépîgastre  moins 
MDgible  dans  la  |ouruée,  toux  avec  expectoration  de  crachatr 
assez  épais 9  langue  toujours  rouge  à  sa  pointe  ^  chargée  à  sa  base  ; 
peau  moins  chaude  ,  pouls  fréquent  ^  trois  à  quatre  heures  de 
sommeil  dans  la  nuit. 

Le  22,'  fièvre  plus  forte  ,  ehaleur  de  la  peau  élevée  9  langue 
plus  sèche  à  sa  pointe  et  noirâtre  à  sa  base ,  pojnt  douloureux 
aa  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  pouls  petit  et  fréquent  9  lèvres 
chargées  de  croûtes  noirâtres ,  soif  assez  vive  9  constipation.    •■ 

Le  23  ,  mêmes  symptômes,  langue  encore  plus  noire  et  plus 
sèche,  plusieurs  selles  liquides  et  très-fétides.  Inf  'rfe  hourr. 
nneliée  ,  eau  de  gomme  éduic.  ,  iimonadè  végétale ,.  5  iav. , 

dute.         -*      .         •  ^ 

Le  14,  toux  plus  forte,  respiration  cependant  facile >  douleur 
du  côté  fixée  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  f 
iace  très-aninikée  ;  du  reste,  mêmes  symptômes. 

Le  ^5,  nuit  asfcz  bonne  une  partie  de  la  nuit,.'fài;e  moins 
animée  ,  langue  sèche  au  milieu  ,  mais  commençant  à  se  né- 
toyer,  plus  souple  et  un  peu  humide  de  la  pointe  et  su^  les 
côtés,  cessation  de. la  douleur  de  poitrine  ,  toux  presqu'in^en- 
sible,  peau  moins  chaude,  pouls  toujours  fréquent  et' vif. 

Le  26  ,  sommeil  assez  bon  ,  langue  se  nétoyant  bien,  y  pouls 
oaoins  fréquent ,  désir  des  alimens.  Petit-iait.  ; 

Le  27 ,  langue  blanche  et  humide  ,  appétit  plus  prononcé  ; 
convalescence^ 


\ 
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Le  289  convalescence  assurée.  Infusion  de  éhie»  éduU.  ovm 
te  sirop  de  timon ,  vermieeite  et  éouUiùn, 

Guérison  le  10  octobre. 

N*  i3.  —  ('M.  Tâcheron.) 

Gnvellier  (Edouard),  âgé  de  seize  ans,  d*un  tempérament 
lymphatique,  liabitaut  depuis  son  séjour  à  Paris  (neuf  mois) 
dans  un  lieu  bas  et  humide,  fut  pris ,  le  20  octobre  1817,  d*uo 
4é(^r  frisson  suivi  de  chaleur  peu  intense ,  accoiupagné  de  ce- 
{ihalalgie  sus-orbitaire ,  épigastralgie ,  soif  assez  vive,  anorexie, 
iiûuche  pâteuse  9  abdomen  sensible  à  la  pression ,  douleur  à 
l'épaule  gauche  avec  loux  habituelle  sans  expectoration ,  seliei 
jiaiurelles. 

'  Eàlré  à  rhospice  le  26,  il  ofi&aît  alors  Tétat  suivant.:  abatte- 
ment général ,  décubitus  facile  dans  tous  les  sens ,  position  calme 
et  nalarelle  ^ans  ^on  lit,  xhaleur  cutanée  lui  peu  élevée  avec  lé- 
^re  moiteur,  face  pâle,  yeux  environnés  d'un  cercle  noirâtre, 
pupilles  très-<lilatées,  lèvres  et  langues  rouges^  abdomen  sensible 
à  la^pression  dans  tous  ses  pointe,  constipation  depuis  deux  jourfl^ 
IHiml^  faillie  9  un  peu  fréquent.  Limonade  végélade^  iavemcm 
i^n^Uiem ,  éouiUon» 

r    Le  27,^  céphalalgie  moins  prononcée ,  abdoQien  assez  souple, 
moins  douloureux  à  la  pression  ;  urines  blanchâtres ,  sommeil 

.    Le.^p  jdeux  «elles ,  langue  toujours  vouge,  bouche  et  lèvres 

sèches,  dents  incisives  enduites  d'un  timon  fuligineux ,  sur-tout 

ji  .gauche  ;  pouls  peu  fréquent ,  chaleur  de  la  peau  douoe»  sans 

^ueur;  appétence.  Infusion  am^^re,  iavement,  deux  soupes  ei 

Aouiiioi^ 

■    Le  299  disparition  de  Tendoit  fuligineux,  soif  moins  vive, 

deux  selles ,  convalescence. 

Le  SO)  mieux  plus  sensiblo. 

Guérison  le  4  novenoibre. 
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N^ii.  —  (M.  Lasmeras. ) 

Morboram  aeutonini  nott  omnind  tal«  snnt;  pritfdîctlooe» ,  neqa«  mo^ tic  , 

neque  lanitatis* 

fiipp* ,  ^/yA.  19 ,  sect*  9. 

Alexandre  (  René),  âgé  de  vingt-sept  ans ,  commissioiinaire  de 
profession  ,  d'un  tempérament  bilîoso-sanguin  ,  fut  pris^  le  3 
septembre  1809,  d^étourdissemens  avec  céphalalgie  sus-orbitaîre, 
frisson  9  chaleur  et  sueurs  de  «peu  de  durée  5  tristesse  f  insomnie 
et  lassitudes  générales. 

Entré  à  Phospice  le  18,  il  offrait  Tèlat  suivant  :  air  triste  et 
abattu,  face  jaunâtre.,  céphalalgie  très-intense,  lèvres  sièches,- 
gencives  tuméfiées,  langue  Jrôugè  et  sèche  vers  le  milieu,  blanche 
et  un  peu  humide  sur  les  bords;  bouché  sèche  et  amërè,  haleine^ 
fétide ,  soif  vive ,  déjections  alvines  liquides  et  fréquentes,  peau 
chaude  et  sèche,  pouls  petit  et* accéléré^  un  peu  de  faiblesse. 

Les  19  et  90,: accablement  très^gr^nd,  décubitm  dorsal 7  :as^ 
soupiss^ment  )  langue  et  dents  fuligineuses,  selles  rare». 

Les  ai  et  aa,  légère  amélioration,  des  symptômes. 

Le  10  octobre,  parfaite  guérlsoRir  On. employa,  pour  Qon(k-•^ 
battre  cette  aiïeciion  y  l'infusion  de  i^n»  >.{6  petit^im$  if^vectaxnk* 
et  I  gravÊtd'émét. ,  Us.  bols  dt  eamphre  et  d^nitre^iafitmonp . 
vineiue ,  et  sur  la  fin  ies  doux  ivacucms  et  les  amersé  - 


N*  i5.  —  (  M.  Ratheau.  ) 


V'  > 


Qufbas  in  febre  nd/iknses  visGOsa  ciraumnascaotiir,  bi^  febfÇffinnt.Tdie- 
mentiores. 

Hipp. ,  j4ph,  53  »  sect.  4< 

Le  nommé  Jean  Patein ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  tailleur  d*habits 
de  profession  j(  d'un  tempérament  biiîoso*sanguin ,  éprouva,  le 
8  août  1809 ,  une  lassitude  générale  avec  chaleur  très-forte ,' 
sueurs,  céphalalgie  intense,  épistaxis  dans  la  nuit^  légers  symp-> 
tomes  de  péripneumonie,  o^puition  sanguinolente. 

Entré  à  Thospice  le.  i^»   ii  offrait  les  symptômes  suivans  : 
coucher  en  supination ,  langue  l>runâtre,  soif  vive,  chaleur  dore 
et  mordicaate  de  la  peau ,  pouls  tantôt  faible ,  tantôt  dur  et  fré-" 
Tome  IL  11 


/ 


quent;  respiration  difficile,  dévoîemeiit  tr^s^abondant  ;  i  une 
époque  plus  ayancée  de  la  maladie,  le  ao  août,  délire,  assoupis- 
aement ,  soubresauts  des  tendon»,  odeur  fétide»  langue  noirâtre, 
sèche  et  fçndue  en  divers  endroits. 

Le  26 ,  abdomen  tendu ,  météorisé  ;  respiration  suspîrieuse , 
pâupièi*e»  éntr\>uvertes.  • 

Le  2J'f  àîmmntion  pi^ogi*e$sivé  dans  les  symptômes. 

Le  4  septembre ,  convalescence. 

Guérison  le  10  du  même  mois. 

Ds^m  riQV^ision  de  raffection  on  prescrivît  i'ipécacuanha,  U 
petit-lait  avAC  tamarin ,  i'infus,  de  chic,  et  iottrr, ,  et  un  look 
bianc;  plus  tard,  l'infusion  de  kin. ,  les  éots  de  camphre  et  (U 
nitr.e,  et  tes  vésicatoires. 

K*»  16.  —  (M.  EousquëL) 

-'Hœsîy  (Daniel  ) ,  âgé  do  tingt-qu^tre  ans,  cordo^inier  de  pro- 
fession ,  d\in  tempérament  bilioso-sanguîn ,  fut  atteint  le  3 1  tftiivier 
1808  ,  d^une  phtegmasiô  gastro-intestinaie  qui  devînt  emuite 
ady^Hnii^iqUff,  La  langue  cependant  ne  fut  poînl  couverte  d'un  en- 
dak  d*uM  brun  noir;  il  n'y  eut  point  de  détections  involontaires, 
etellef  ne  furent  point  fétides;  le  traiteiiidnl  qu^on  .timploja  fut 
le  suivant  i  \}omitif,  petit-lait  édutô.,  inf:  de  chic,  et  bourr., 
oxym.  simple,  lavement,  décoct.  de  Icin.,  limon,  vég.,  apoz» 
chic,  avec  le  set,  in  fi  ampère ,'  tisane  de  patience. 

Temikiakon  par  la  guérison  le  1 1  septembre.  i8oSé 

N"  17.  —  (M.  Lasmeras.) 

Lampussu  (François),  âgé  de  diX' sept  ans,  maçon  de  profession, 
entra  à  la  clinique  le  10  août  1808,  présentant  tous  les  symptômes 
d'une  phiegtnasie  gastro-intestinal  9  qui  menaçait  de  deveuir 
adgnamigue,  La  langue  était  sèche ,  la  céphalalgie  intense,  il  y 
avait  une  sorte  de  stupeur  ^  la  convalescence  fut  un  peu  longue , 
mais  le  maJ<ide  guérît  parfaitement.  Sau  m,tn.  illicà  »  inf  de 
iin.  I  tois,  (/e  camphre  et  de  nitréj  tim:  tlu:,  véslcat&ires  aux 
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jambes;  sur  la  fin^  doux  laxatifs  ^  tt  infusion  amère  et  de 
patience» 
GuénBtm  le  i  a  septembre  1808. 

NO  18.  —  (M.  Bousquet.) 

Note!  (Henri),  âgé  de  f rente-deux  ans,  fîleurdd coton,  d*ân 
tempérament  bilioso-sanguîn  ,  fut  pris,  le  1*'  août  1808,  après 
avoir  fait  une  chute  ,  de  céphalalgie  avec  douleur  à  répîgastre , 
respiration  un  peu  gênée,  pouls  fréquent,  polit;  constipation, 
douleurs  vagues  dans  tout  le  corps,  coliques,  lassitudes  sponta- 
Dées,  mal  de  gorge,  puis  tous  les  symptômes  d'une  pklegmasie 
gastro-intestinaie  tulynamique. 

Le  traitement  employé  fut  l'eau  min,  ,  petit-lait  tam. ,  inf, 
de  cfiîc,  et  tfourr.  oxym. ,  décoction  if  tanche,  apozème  chicor- 
avec  ie  self  diasc.j  décoction  de  (cin^i  iooh 

Guérison  le  5  septembre  1808; 

N*"  19  et  20.  —  (M.  Gaspard.)        ,       / 

Bedan'(Jean),  âgé  de  vîngl-six  ans,  maçon  de  profession  , 
d*i]n  tempérament  bilioso-mélancolique ,  fut  pris,  le  16  juillet 
1808 ,  d'uD  embarras  gastrique. 

Le  a6 ,  symptômes  de  phtegmasie  gastro-intestinaie  adgna- 
miquCf  aspect  cadavéreux,  sensibilité  animale  presque  éteipt^ 
Le  14  août,  mieux  sensible,  convalescence  à  la  Un  du  mois. 
Guéribon  le  i4  septembre. 

Traitement  :  petit-iait  éduic. ,  inf.  de  hourr.  oxym, ,  iav* , 
diètes  eau  min.  ;  le  lendemaid ,  limon»  vég. ,  6ots  de  cam,phre 
tt  de  nitre ,  quatre  vésicau  aux  jam,tes ,  potion  cordiale  et 
diurétique  $  sur  la  fin,  vin  de  Malaga  etjutep. 

Le  nommé  Bâcher,  âgé  de  seize  ans,  tailleur  d'habîts  de  pi^o- 
fession,  fut  pris  également,  dans  le  mois  de  février  180g,  d'une 
phUgvfume  gastro-inteHvnaiô  adynamiqtie  qui  se  termina  éga* 
lement  par  la  ^anté  le  6  mars  stûvant  Le  traitement  fut  le  niéitie 
^e  celui  de  Bedan. 


/ 
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N«  21,  —  (  M.  iSormaiid.) 

Dumur  (  Nicolas),  âgé  de  vingt-trois  ans ,  décatisseur  de  draps, 
d'an  tempérament  bilioso-sanguin ,  fut  pris,  le  23  juillet  1809,  à 
la  suite  d'un  travail  forcé ,  d'une  légère  fièvre  bilieuse  qui  » 
mal  traitée  dans  le  principe ,  prit  le  caractère  de  fièvre  putride; 
la  langue  devint  rouge  et^  sèche ,  avec  prostration  des  forces  ; 
ensuite  légers  symptômes  d'un  catarrhe  pulmonaire. 

Terminaison  par  la  santé,  le  aa  août  1809.  Limon.  ùUrùj., 
deux  purgatifs  y  un  vomitif. 

A  son  entrée,  m/t  de  kin.  ,  petit-tait  avec  tamarin j  inf.dô 
chic*  et  éourTé  oxym,. ,  iook  hlanc ,  garg.  adoucissant. 

N*  22,  —  (M.  Sauveur  delà  Villeraye.) 

Dugot  (Marie),  âgée  de  quarante-cinq  ans,  domestique  de 
profession ,  d'un  tempérament  bilieux .«  fut  prise,  le  a4  juin  181 1, 
à  la  suite  d'un  travail  forcé ,  d'un  violent  mal  de  tète  avec  douleurs 
contusives  dans  tous  les  membres,  bouche  amère,  sèche;  soif 
trèsrvive  ;  tous  ces  symptômes^  augmentèrent  progressivement, 
le  sommeil  devint  agité ,  la  langue  sèche  et  rugueuse  ,  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre,  le  pouls  fréquent,  dur  et' serré;  la  peaa 
sèche  ,  la  chaleur  mordicante,  les  forces  diminuées. 

La  terminaison  par  la  santé  eut  lieu  le  a4  juillet  1811. 

Traitement  :  boissons  délayantes ,  vomitif,  décoc.  de  kin* 

N*  25.  —  (  M,  Jaymes.  ; 

♦  .    ■  • 

Qoae  ducere  oportet ,    qud  maxime  tçigant ,    .td  duôeada  per  conTeni«atia 
ïoca.. 
*  H1PP.9  Aph.  31  ,  sect.  I. 

Boussemart  (Marie),  âgé  de  quarante-huit  ans,  profession  de 
cuisinier ,  d'un  tempérament  bilioso^-sanguin  ,  fut  pris ,  le  1 1 
juillçt  i8ai ,,  ila  suite  d'un  travail  excessif,  de  douleurs  dans 
Ijas  membre^  ave4>  céphalalgie,  envies  de  vomir,  réveil  en  sursaut, 
iace  colorée,  joues  rouges ,  lèvres  légèrement  violettes,  gencives 
blafardes,  dents  noirâtres ^  langue  sèche  et  couverte  d'un  enduit 
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é^nh  et  jaunâtre,  bouche  sèche ,  pouls  fréquent  et  petft,  défec- 
tions divines  très-fréquentes  et  d'une  couleur  verdàtre.  Cette 
maladie  présenta  d'abord  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  bi- 
lieuse ;  elle  devint  ensuite  putride  :  elle  se  termina ,  le  i  o  août 
iSii,  après  un  séjour  dans  Thospice  de  vingt-huit  fours,  et  le 
trentième  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Traitement  avant  son  entrée  :  iinwnadô  cuite  ;  depuis  son 
entrée,  vomitifs  inf.  de  chic,  et  éourr. ,  oxym.  simple,  iavc- 
mmt  s  kin» ,  (Uiaymis  et  amers. 

K'  24,  Î25,  26,  27,  28,  29,  5o,  3i,  52,  55,  54,.  et  55. 

—  (  M.  Lasmeras. } 

Fouché  (Michel),  âgé  de  vingt-un  ans,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  tailleur  d'habits,  entra  à  la  clinique  le  2^ihai 
i8u8,  pour  se  faire«  traiter  d'une  fièvre  bilieuse  compliquée  de 
quelques  symptômes  putrides;  dans  le  cours  de  la  maladie  il  y 
eut  des  selles  liquides  mêlées  d'un  peu  de  sang,  quelques  cra- 
chats  striés  de  sang;  cependant  tous  ces  symptômes  disparurent' 
peu  à  peu  et  la  guérlson  fut  parfaite  le  20  mai  1808.  Petit-lait 
éduL,  inf  de  bourr.  micilée,  fav.>  ensuite  inf.  dekina,  look- 
liane,  hernies,  deuœévac, 

Boudron  (Françoifi),  âgé  de  trente-un  ans,  journalier  com- 
missionnaire;  Desqutlbé,  âgé  de  dix-sept  ans,  menuisier,  d'ua 
tempérament  sanguin;  Lecharrier,  âgé  de  trente  -  cinq  ans; 
Adnier,  de  quinze  ans;  Mayraud,  de  dix-lïuit  ans;  Laurent 
(«lean),  de  vingt-six  ans;.  Benou  (Marie),  de  dix-sept  ans; 
DeslQiiches,  de  quatorze  ans;  Gauthier,  de  vingt-sfx;  Thézard,. 
de  quatorze  ans;  et  Henriot,  de  trente-un  ans,  présentèrent  tous 
les  mêmes  symptômes:  le  traitement  et  la  terminaison  fureat 
les  mêmes. 

N"'  56,  57  j  38,  59,  4o,  4t,  42,  45,  44,  45,  et  45:  — 

(M.  Sauveur  de  la  Villeraye.) 

Une  graniîc  clialeur    aperçue  seulc|nent  par  le    me'dectn,   et    non    par  le-, 
naïade  ,   précède  le  délire. 

Stool,  Aph.  6/)(>- 

PoDcbouaiile  (Antoine),  âgé  de  vingt-six  ans,  porfe-faix  de 
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profession 9  d'un  tempérament  sanguin,  fut  pris,  le  a  }uHlet  1811, 
à  la  suite  d'une  marche  longue  et^forcée,  d'une  céphalalgie 
très-intense,  avec  nausées,  vomissemens  des  alimens  et  des  bois* 
sons,  perte  d'appétit,  bouche  alnëre,  fièvre  précédée  de  frissons 
vagues  et  suivie  de  chaleur. 

Le  i5,  entré  a  l'hospice,  il  offrait  la  plupart  des  symptômes 
d'une  fièvre  putride  commençante,  air  abattu,  sommeil  agité, 
face  colorée,  yeux  injectés,  parfois  vue  trouble,  vertiges,  lèvres 
sèches ,  langue  rouge  et  sèche ,  soif  très-vive ,  respiration  un 
peu  gênée,  toux  avec  crachats  muqueux  et  contenant  une  petite 
quantité  de  sang,  pouls  petit  et  faible,  ventre  un  peu  gonflé, 
selles  très-fréquentes,  liquides;  peau  sèche,  chaleur  mordicante, 
odeur  fétide  de  tout  le  corps,  faiblesse. 

Du  i5  au  14)  nuit  très-agîtée,  délire  continuel,  yeux  bril- 
lans  et  douloureux,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  en 
partie  sèche ,  pouls  fréquen  t,  vif  et  dur. 

Le  16 f  calme  prononcé,  diminution  de  tous  les  symp- 
tômes. 

Guérison  le  28  juillet  1811.  Boiss.  détay.,  inf.  de  (cina,  Ugcrs 
taxât. ,  iook,  apozème  chic, ,  pur  g,  \ 

Les  nommés  Sideran,  âgé  de  dix-huit  ans;  Cornu,  de  vingt 
ans;  Legros,  de  vingt-trois  ans;  Meunier,  de  dix-neuf  ans» 
Deschamps,  de  vingt  aos;  Chopin,  de  seize  ans;  Berru,  de  cin- 
quante-cinq ans;  Chené,  de  trente-quatre  ans;  Souveaux,  de 
vingt-cinq  ans;  Poitrinet,  de  dix-sept  ans  et  Beilot,  de  qua- 
rante-deux ans,  présentèrent  les  mêmes  symptômes  de  phlegma- 
*  sic  gastro-intestinale  dite  piUride  et  furent  guéris  par  le  même 
traitement. 

Plait  (Louis),  âgé  de  vingt-deux  ans,  cordonnier,  d'une 
constitution  forte  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  fut  pris ,  le 
3  août  iBao,  à  la  suite  d'une  toux  assez  longue  ,  de  tous  les 
symptômes  d'un  embarras  gastrique;  le  4  *!  s'y  joignit  de  la 
faiblesse  ,  avec  céphalalgie,  soif  assez  vive,  anorexie  ,  quelques 
nausées^  Un  médecin  appelé  ordonna  l'é^xUtique  et  une  iinuh 
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nadê  vi'gétaic.  Vomissemeps  abofidaiis  de  mi^tlèref  bilîçu«es 
noirâtres,  sellça  fréquentes  de  même  nature.  Le  soir  cxacer- 
baiion  de  tous  les  symptômes. 

Le  6,  purgatif.  Selles  très-abondantes  de  matières  brunâ- 
tres. (  Sept  à  huit  évacuations  par  jour.  )  Fin  cfiaud  sucré  pen-- 
datu  sept  à  (mit  jours. 

Entré  le  16  août  1820  a  Thospice  ,  il  offrait  les  sjmptéiafm 
fiulvans  :  décubitus  dorsal ,  regard  triste  ,  anprexie ,  abaUe- 
meut  et  faiblesse  ,  pomm^ettes  et  joues  pâles ,  lèvres  sèches  » 
fuligineuses  ;  langue  un  peu  rouge  ,  humide  sur  ses  bords  et 
h  h  pointe  :  respiration  un  peu  gênée,  soif  très-vive  ^  sept  à 
huit  selles  ,  peau  sèche  et  chaude ,  pouls  petit ,  fréquent  et 
faible.  Limonade  végétait  y  iavement. 

Le  18  ,  nuit  très-agitée  ,  abattement  extrême,  &ce Indiquant 
la  souffrance  ,  pommettes  légèrement  rouges  ,  yeux  ternes , 
entr'ouverts;  lèvres  sèches,  langue  couverte  d'un  enduit  d*un 
brun  noirâtre,  soif  vive,  déglutition  légèrement  dîflBclIè,  éva»- 

^    cuations  involontaires  de  matières  iféca les  grises  et  fétide^,  res- 
piration courte  ,  délire  taciturne  et  continuel.    Limonade    vé^ 

I    2^^^^c.  ^t  vineuse  9  pot.  gomm.  ,   extrait  de    Hna   s   grps  ^ 

t  acétate  d* aminoniaque. 

lit  19  ,  délire  continuel  ,  prostration  extrême,  respiration 
leute  et  presque  imperceptible  ,  selles  -involontaires ,  ettréthi- 
tés  des  membres  froides ,  pouls  petit  et  faible. 

Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  là  mau- 
vaise combinaison  du  traitement  chez  ce  malade.  Le  jsur-- 
gatîf,  administré  peu  de  temps  après  le  vomitif  ^  aggrava  Us 
symptômes  et  donna  lieu  à  un  étal  de  faiblesse  a$sea  piwioiicé 
pour  ôter  à  cet  homme  les  moyens  de  supporter  les  autres 
symptômes  successifs.  L'administration  cCun  purgatif  ^  dès  le 
début  d'une  phlegmasle  gasirp-inte^Hnaie  grave^  est.toujaura 
une  très-gcandte  faute  en  lWrâprutique;en.agi;Bsantsttrle  can  ftl 
iuteslinal ,  il  augm^nle  rimt^tion  et  l'ëtat  de  faiblëéscy  uteiltât 
nécessaire  d^ëVacualiottis  trdpafeondantes   et  âm^neaproa-dles 
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nue  prostration  presque  toujours  préjudiciable,  si  toutefois eHe 
n'est  pas  mortelle;  notre  expérience  particulière  nous  a  sou- 
TenTdémontré  celte  tei*minaison  fâcheuse. 

AUTOPSIE. 

La  partie  postérieure  du  corps  était  livide ,  la  face  légère- 
ment  violette.  Le  corps  était  d'une  médiocre  maigreur. 

L*arachnoide  contenait  environ  deux  onces  d^une  sérosité  rous- 
6cltre.  Les  ventricules  n^en  contenaient  qu'une  très-petite  quan* 

tîté. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  était  légèrement  enflammé  et 
gorgé  de  sang. 

«  L'estomac  présentait,  vers  la  grande  courbure  ,  une  érosion 
du  diamètre  d'un  pojs  ;  incisé  le  long  de  sa  petite  courbure, 
il  ofirait  dans  son  intérieur  ,  vers  son  grand  cul-de-sac  9  un 
amincissement  circulaire  dont  le  diamètre  était  de  quatre  pouces, 
c'était  au  centre  de  cette  amincissement  que  se  trouva  l'ouver- 
ture. Environ  une  pinte  d'un  liquide  brunâtre  se  trouvait  dans 
son  intérieur.  Il  y  en  avait  environ  deux  onces  dans  l'hypo- 
condre  gauche. 

Le  duodénum  était  légèrement  épaissi  et  enflammé. 

On  remarquait  dans  plusieurs  points  de  l'étendue  de  l'iléon , 
des  ulcérations  profondes  et  étendues  ^  sur-tout  vers  sa  fin  ; 
le  commencement  du  cœcum  était  aussi  fortement  ulcéré. 

Les  ganglions  correspondans  étaient  très-volumineux  et  res- 
semblaient à  la  chair  du  testicule.  En  raclant  les  ulcérations 
avec  le  scalpel ,  on  en  retirait  une  matière  semblable  à  celle 
'qu'on  trouve  quelquefois  sur  les  cancers. 

La  rate  était  très-volumineuse. 

N^  48.— (M.  Gaspard.) 

GHi^u  (  Louis  )  y  cordonnier  »  âgé  de  vingt-un  ans  ,  fut  pris 
tout  à  coup ,  au  commencement  de  juin  1808  ^  d'une  céphalal- 
gie BiiB^OTbitatre  très-intense  ^  accompagnée  d'horripilations , 
d'amerUsme  de  la  boucha  et  autres  qrmpti6me8  hiUeux. 


QA6TR0-TNXFSTINALES    ^DYNAMIQUES.  169 

Entré  à  la  clinique  le  ai  fuin,  il  offrait  les  symptômes  suivans: 
langue  muqueuse  ,  jaunâtre  au  milieu  ;  bouche  amère  et  pâ- 
teuse ^  soif  assez  vive,  anorexie,  épigastralgie ,  diarrhée  copieuse 
depuis  deux  ou  trois  jours  ,  pouls  très-fort  9  plein  9  dur  et  fré- 
quent; urines  abondantes,  sueurs  copieuses  dès  l'invasion  de  la 
maladie  ,  peau  chaude  et  halitueuse  ,  céphalalgie  sus-orbitaire 
très-intense,  commencement  de  stupeur  ,  air  hébété,  tendance 
à  Tassoupissement  et  à  Tinertie  ,  réponses  lentes  et  difficiles  aux 
questions  ,  lassitudes  médiocres  dans  les  membres  ,  sommeil 
court  et  non  réparateur.  Eau  miner,  ,  petit-iait  avec  le  tant,  j» 
inf.  de  chic,  et  de  hourr.  oxymei. ,  diète.  Yomissemens  abon- 
dans. 

Le  a5  ,  à  peu  près  même  état  ;  cessation  de  la  diarrhée ,  ac- 
cablement plus  grand ,  stupeur  plus  marquée. 

Le  a4  ,  difficulté  à  remuer  la  langue ,  retour  de  la  diarrhée 
Infusion  de  kina^ 

Le  a5 ,  mieux.  Inf,  de  hina  trois  fois ,  petit-tait  tam.  et  1 
grain  de  tartrite  de  potasse  antim, ,  lavement. 

Les  26  et  27  ,  augmentation  de  tous  les  symptômes  ,  selles  in- 
volontaires 5  réponses  nulles,  gencives  et  dents  fuligineuses,  ady- 
namie  générale.  Fésicatoires  auxjamies. 

Le  28 ,  face  tantôt  rouge  ,  d'autres  fois  brune  et  cadavéreuse , 
lèvres  sèches ,  dents  et  gencives  recouvertes  d'une  matière  noi- 
râtre, bouche  béante,  langue  peu  brune,  impossibilité  de  la  sor- 
tir; abdomen  souple  sans  douleur  ,  borborygmes  fréquens  ,  dë-- 
jections  fétides,  involontaires;  point  de  sueurs,  excrétion  in- 
volontaire de  l'urine ,  vue  obscure  ,  regard  hébété ,  yeux  rouges ,  . 
ouïe  dure,  assoupissement,  stupeur  générale  ,  intelligence  intè- 
gre ,  mais  accablée;  décubitus  dorsal,  prostration  des  forces ,  lé- 
gers mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  ,  voix  faible  , 
plaintes ,  réponses  tardives. 

Du  29  juin  au  14  juillet,  symptômes  stationnaires  ,  odeur 
du  corps  très-fétide.  Bois  de  camphre  et  de  nitre ,  potion  cor^ 
diale;  vin  de  Mataga. 

Le  i5  juillet,  symptômes  très-alarmaus  ,  langue  noire,  les 
boissons  semblaient  tomber  par  leur  propre  poids  dauh  Testo- 
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mao  ,  ventre  douloureux ,  défections  alvines  fétides ,  plaies  des 
vésicatoires  noires  et  comme  gangreneuses,  aphonie  ,  décubitus 
dorsal,  adynamfe  très-intense ,  face  décomposée  et  cadavéreuse. 
Même  traitement  et  un  bain- 

Mort  le  16 ,  sans  agonie  ni  délire  remarquables,  peu  de  temps 
après  le  bain. 

▲  OTOPSIE.    ^ 

Le  cadavre  était  à  moitié  putréfié,  malgré  qu*on  n*eùt  mis.  qus 
seize  heures  entre  la  mort  et  Touverture. 

Le  corps  était  fort  émacié ,  les  muscles  noirs  et  poisseux  »  ré- 
duits à  un  petit  volume. 

Les  poumons,  le  cœur  et  le  péricarde  n'offraient  rien  de  par- 
ticulier. 

Les  intestins,  fortement  distendus ,  offraient  des  taches  livides 
ça  et  là. 
L'estomac  était  sain  ainsi  que  le  foie. 
La  rate  volumineuse. 

^  N°  49. —  (  M.  Bédouin.  ) 

Elie  (Julien],  âgé  de  dix-sept  ans,  commissionnaire,  fut  atteint, 
dans  les  commencemens  de  thermidor  an  12 ,  de  céphalalgie  avec 
épistaxis  de  plusieurs  heures. 

Le  lendemain,  diminution  de  la  céphalalgie ^  retour  de  Thé- 
morrhdgie  nasale. 

Les  jours  suivans,  douleurs  dans  tous  les  membres ,  bouche 
pâteuse  et  amère  ,  quelques  accès  de  fièvre. 

Entré  à  Thospice  le  a 5  thermidor,  il  offrait  l'état  suivant  : 

Qabitude  du  corps  d'un  jaune  pâle,  tête  un  peu  douloureuse > 
bouche  amère,  enduite  vers  ses  bords  d'une  couche  jaunâtre} 
respiration  un  peu  difficile  ,  région  épigastrique  très -sensible  au 
toucher,  iirines  naturelles,  pouls  fréquent  et  développé.  Pelitr 
iait  avec  tamarin ,  infusion  de  chicorée  et  de  bourrache  avec 
Voxyrnei  simple. 

Le  36  f  même  état. 
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Le  2S,  prostra^n  des  fqrces,  langue  encroûtée  »  dix  à  douze 

srii^s. 

Le  Z09  douleur  de  tète,  opprejtôiqn ,  insomnie  »  prostration  des 
forces  plus  prononcée,  froid  toute  la  nuit. 

Du  1*' fructidor,  mêmes  phénomènes  «  même  traitement. 

Le  6,  léger  délire,  agitation  eontinuelle.  FMc.  auxjamées, 
timon'  végéU  ,  décoct.  tU  hink. 

Du  7  au  10,  mêmes  phénomènes. 

Le  10,  aphonie,  râle  toute  la  journée,  pouls  petit,  lent  et  tu- 
multueux. 

Mort  le  1 1  à  dix  heures  du  matin. 

AUTOPSIE. 

I 

I        Toule  rhabitude  du  corps  était  d'un  jaune  pâle. 

I        Les  Yaisseaux  du  cerveau  étaient  très^engorgés,  rhénûspbère 

'     droit  comme  décomposé  par  une  forte  infllti^ation  sanguine,  au 

point  qu'on  ne  reconnaissait  pas  la  substance  du  cerveau;  à  la 

base  du  cerveau  il  y  avait  environ  deux  cuillerées  de  sérosité 

épanchée. 

Dans  Tabdomen ,  on  remarquait  sur  les  intestins  de  petits  tu- 
*    hercules  d'une  couleur  rouge. 

I 

N' 5o.  — (M.Chesnet.; 

Loussert  (Guillaume),  âgé  de  trente-neuf  ans,  porteur  d'eau 

^    de  profession,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  d'une  forte 

constitution,  fut  pris,  le   i5  juillet  1817,  d'une  diarrhée  assez 

abondante  qui  dura  environ  douze  jours. 

]        Le  27 ,  malaise  avec  lassitudes  générales ,  céphalalgie  frontale 

assez  violente;  dans  la  nuit,  agitation  et  insomnie. 

Les  ijours  suivans,  aucun  changement  dans  les  symptômes  ; 
administration  d'un,  éraétiqut  qui  procura  des  selles  comeuses 
sans  un  soulagement  marqué. 

Eutré  à  la  clinique  le  5  août,  il  présentait  les  symptômes 
suivans  : 

Yeux  battus,  douleur  de  tête  marquée,  sur-tout  dans  les  ré- 
glons  frontale  et  occipitale;  insonmie  ou  sommeiil  troublé  par  des 
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rêvasseries  continuelles:  visage  ardent ,  {oues  très-colorées;  gen- 
cives et  lèvres  sèches,  langue  très-aride,  d^une  couleur  rouge ^ 
brunâtre  au  milieu  et  sur  sa  pointe ,  blanche  et  humide  sur  se» 
.  bords;  saveur  amère,  haleine  un  peu  fétiile,  respiration  facile, 
toux  et  expectoration  presque  nulles,  abdomen  souple,  nulle 
douleur  à  Pépigastre,  anorexie  complète,  soif  très-vive,  dégoût 
pour  les  boissons  chaudes ,  appétence  des  boissons  acidulées,  dé- 
jections bilieuses  peu  fréquentes;  urines  rares  et  foncées  en 
couleur,  chaleur  brûlante  et  sécheresse  de  la  peau,  pouls  plein, 
assez  fréquent  ;  sentiment  de  fatigue  générale,  douleur  contusive 
dans  les  mollets. 

Le  4 9  dans  le  courant  delà  journée,  légère  rémission  de  la 
douleur  de  tète,  de  la  chaleur  de  la  peau;  le  soir,  à  cinq  heures, 
exacerbation  de  tous  ces  phénomènes  ;  urines  moins  foncées  que 
la  veille.  Petit-iait  édutcoro,  infusion  de  iourrache,  avec 
Voxymeîy  deux  detni-iavemeiis,  un  hain  de  pieds ,  diète. 

Point  de  changement  pendant  les  deux  jours  suivans.  Infusion 
de  hina^  timon,  v effet,  vineuse,  hols  camphrés  nitrésy  deux 
vésicatoires  auxjamies. 

Le  7  août ,  onzième  jour  de  la  maladie ,  abattement  plus  pro- 
noncé, paupières  rapprochées ,  langue  sèche  et  rude  au  milieu; 
du  reste ,  même  état  dans  les  autres  symptômes. 

Le  douzième  jour,  constipation,  envies  de  vomir,  sorte  de  som- 
nolence pendant  laquelle  on  remarquait  -de  légers  mouvemens 
convulsifs  des  lèvres. 

Le  vingtième,  face  plus  rouge  et  plus  animée,  céphalalgie 
très -intense,  regard  fixe  et  animé;  enfin,  tous  les  signes  d'une 
.  congestion  cérébrale.  Dix  sangsues  derrière  tes  oreittes,  sina- 
pismes  aux  pieds.  Soulagement  assez  marqué  après  ces  remèdes  y 
face  moins  ardente^  céphalalgie  moins  vive,  regard  plus  naturel, 
prostration  des  forces  toujours  assez  prononcée. 

Même  étal  jusqu'au  17  août,  vingt-septième  jour;  à  cette  épo- 
que, céphalalgie  presque  nulle,  enduit  brunâtre  de  la  langue 
plus  humide  et  très-rouge  sur  la  pointe,  se  détachant;  soif  tou- 
jours vive,  saveur  amère  et  constipation  opiniâtre,  pouls  fort, 
dur  et  fréquent;  chaleur  de  la  peau  et  du  visage  moins  intenses; 
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à  huit  heures  du  soir,  toux  convulsive  avec  imminence  de  suffo- 
cation ,  sorte  de  dégurgitation  glaireuse.  Émutêian  camphrée  et 
nitrêe^  iiman,  végéu,  un  tauiiian.  Le  lendemain  matin  9  un 
peu  plus  de  calme,  exaspération  vers  les  cinq  heures  après  midi, 
agitation  pendant  la  nuit ,  et  sorte  d'affaissement  le  matin.  Pen- 
dant presque  toute  la  itialadie  ^  cette  exacerbation  du  soir  fut 
remplacée  par  le  calme  du  matin;  cependant  depuis  plusieurs 
jours,  il  s^était  formé  des  escarres  au  sacrum  et  sur  les  tubérosités 
ischiatiques,  qui  furent  une  nouvelle  source  de  douleurs  pour  1q 
malade  jusqu'à  ses  derniers  momens.  Il  n*y  eut  rien  de  remar- 
quable jusqu'au  trente-septième  jour  de  4a  maladie;  mais  alors 
le  malade  se  plaignît  d'une  vive  douleur  à  la  région  hypogastrique 
qui  était  sensible  à  la  pression.  Dix-huit  sangsues  à  l'anus  y  fo^ 
mentatians  émoliientes  sur  te  ventre* 

Le  lendemain ,  nouvelle  application  de  sangsue  au  nombre 
de  douze  à  Thypogastre.  Il  y  eut  du  mieux  ;  plus  d'ardeur  au  vi- 
sage, sécheresse  et  chaleur  de  la  peau  beaucoup  diminuées, 
langue  humide,  pouls  presque  naturel,  goût  bon;  le  malade  de- 
mandait'des  alimens;  plusieurs  selles ,  urines  fort  abondantes, 
troubles,'  d'un  jaune  brun;  toux  fréquente,  mais  sans  expectora- 
tion. Inf\  chic  et  bourr, ,  jutep. 

Goottnuation  de  ce  mieux  pendant  plusieurs  jours;  Pappétit 
commençait  à  revenir  lorsque  le  malade  mangea ,  à  plusieurs 
reprises,  du  raisin  qui  n'était  pas  mûr:  deux  jours  après,  la  fiè- 
vre ,  qui  avait  beaucoup  diminué,  reparut  avec  les  mêmes  symp« 
tomes  qui  avaient  signalé  l'invasion. 

Le  10  septembre,  quarante-deuxième  jour  de  la  maladie, 
trcmblemeût  assez  fort  pendant  une  demi-heure,  sans  frisson  ni 
froid,  et  suivi  d'une  sueur  très-abondante;  la  sueur  persista 
pendant  plusieurs  jours  par  intervalles,  et  fut  accompagnée  de 
selles  copieuses. 

Enfin,  le  quarante-quatrième  jour,  le  -malade  fut  pris  d'un 
délire  qui  dura  près  de  trente-six  heures ,  et  ne  cessa  que  pour 
faire  place  à  un  abattement  qui  l'accompagna  jusqu'à  sa  mort 
arrivée  le  cinquante-deuxième  jour.  Depuis  trois  jours ,  la  face 
était  très-pàle,  très-maigre,  et  le  malade  disait  n'éprouver  au- 
cune douleur,  pouls  presqu'insensible. 
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•  On  avait  repris,  le  lo  septembre,  Fusage  dit  ftinMna  qu*OTi 
Avait  cessé  depuis  quelque  temps.  Oïl  administra  à  la  même 
époque  ia  thérûique  avec  un  detni-gram  d'opium* 

lUTOPSIB.     ^ 

Le  cadavre  était  remarquable  par  son  excessive  maigreur  ;  il 
existait  au  sacrum ,  aux  trobhanters ,  aux  coudes  et  dans  les  par- 
ties de  la  jambe  excoriée  par  Taction  des  vésfcatoires,  des  es- 
carres gangreneuses. 

Les  diverses  cavités  de  rarachnoîde  contenaient  une  quantité 
botabte  de  sérosité. 

Le  péricarde  et  les  cavités  droite  et  gauche  de  la  plèvre  renfer- 
ipaient  également  une  quantité  assez  grande  de  celte  humeur, 
pour  constituer  autant  d'hydropisies. 

Les  viscères  abdominaux  et  leur  membrane  d'enveloppe  pa- 
raissaient fort  sains;  cependant  uu  examen  attentif,  donné  à  la 
membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire,  iit  découvrir,  daas 
Festomac,  une  très-large  plaque  dans  laquelle  cette  membrane 
présentait  une  couleur  grisâtre  un  peu  rosée,  et  vers  les. intestins 
grêles  plusieurs  petites  ulcérations  arrondies,  intércss^mt  les 
membranes  muqueuse  et  musculaire  ,  et  noires  comme  de 
l'encre. 

.  Il  existait,  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  abdominale  et  vers  le 
pubis,  un  abcès  putride  assez  étendu  que  le  péritoine  très-sain 
séparait  de  la  cavité  du  bas-ventre ,  et  que  rien  ne  décelait  à 
Fextérieur.  Ce  foyer  renfermait  deux  onces  au  moins  d'un  pus 
épais  et  rougeâtre. 

N*»  Si.  —  (M.  TacheronO 

Chrétien  (Etienne)^  âgé  de  vingt-deux. ans,  d'un  tempérament 
lynlphatico-sanguin ,  d'une  constitution  assez  forte,  fut  pris,  le 
a  août  i8i;7,  sans  cause  connue  et  sans  phénomènes  précurseurs, 
de  frissons  sans  tremblement,  qui  commencèrent  par  les  lombes, 
furent  accompagnés  d'une  céphalalgie  générale,  et  suivis  d'une 
chaleur  plus  grande  à  la  pçauy  et  bientôt  après  d'une  fièvre  assez 
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intense.  Fin  chaud  éien  sucré.  Exaspération  des  symptômes.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivans^  queiques  houUUms  avec  du  vcr^ 
miceiie;  dans  la  journée^  une  demi-4fauteiHô  de  vin  chaud  ie 
matin  et  le  soir. 

Le  6^  quatre  grains  d'dmétiqite»  Yomîssemens  très-abondans 
de  matièr,e8  bilieuses  9  selles  copieuses. 

Entré  à  Tbospice  ce  même  jour ,  Onzième  de  TinVasion  de  la 
maladie  y  il  offrait  Tétat  suivant  t 

Odeur  générale  assez  forte  9  goût  amer  9  céphalalgie  médiocre  • 
insomnie  continuelle 9  face  pâle9  pommettes  un  peU  colorées, 
lèvres  sèche»9  langue  lisse  à  sa  pointe  et  à  ses  bords  9  couverte 
d'un  conduit  jaunâtre  à  ^on  milieu;  haleine  fétide  et  forte^  respi- 
ration  facile 9  toux  modérée 9  anorexie,  soif  considérable,  peau 
de  couleur  jaune  et  d^une  odeur  assez  forte9  pouls  petit,  fréquent 
et  un  peu  irrégulier* 

Le  7,  face  un  peu  rouge.,  yeux  chassieux  et  larmoyans,  langue 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  9  visqueux  et  collant 9  -avec  une 
croûte  grise,  brunâtre9  assez  douce;  pduls  petit  et  fréquent,- bras 
rouges,  gonflés,  couverts  d'une  sueur  acre,  peu  abondante» 
Limonade  végétale  j  inf.  de  chic,  et  debfmrr,  avec  oxi/meij 
deux  iav*  émolU  ,  diète,  A  onze  heures,  céphalalgie  assez  in- 
tense et  générale 9  face  pâle 9  regard  languissant,  yeux  moins 
iarmoyans  et  moins  chassieux ,  bouche  anotère,,  langue  .sèche  et 
aride,  d^un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  sa  pointe 
qui  était  blanchâtre:  gencives  très-rouges  en  haut;  dans  Fétat 
de  santé,  elles  saignaient  par  le  moindre  frottement ,  et  quelque* 
fois  spontanément,  sensiblement  pâles  en  bas;  lèvres  sèclies,  dé- 
glutition un  peu  géiiée,  halçine  légèrement  acide,  toux  vive  sans 
désir  prononcé  pour  les  boissons  douces  et  acides;  douleur  faible, 
déterminée  seulemetit  par  la  pression  d^ns  la  région  du  foie;  au- 
tres points  de  Tabdomen  nullement  douloureux,  péuls  ^tit, 
fréquent ,  mais  drégulier;.  chaleur  de  la  peau  un  peu  augmentée, 
sans  transpiration;  urines  comme  en  bonne  santé,  foncées  en- cou-^ 
leur-  et  poiùt  sédimeiiteuses  ;  fonctions  inèeilebtuellesf  saines,, 
insomnie,  impossibilité  de  se  tenir  long-temps  couché  .sur  le 
même  côté;  région  lombaire  douloureuse;  dans  la  soirée^  exa- 


176  P]l9L£(^MASIEd 

cerbation  des  symptômes;  dans  la  Journée»  trois  petftes  selles  li« 
qutdes,  urines  assez  abondantes  et  foncées  en  couleur. 

Le  89  peu  de  repos  dans  la  nuit;  le  niatin ,  face  moins  colorée, 
conjonctive  un  peu  injectée,  langue  rouge,  coiiverte  vers  sa 
pointe  d'un  enduit  muqueux  jaunâtre;  pouls  très-développé  et 
fréquent,  peau  chaude,  souple  et  humide;  bouche  pâteuse,  inap* 
pétence  et  dégoût,  urines  abondantes,  foncées  en  couleur,  cons- 
tipation. Inf.  dôkina,  timon,  végét.,  hois  de  camphre  et  nitre* 
Dans  la  {ournée,  agitations  violentes,  vives  douleurs  des  lombes, 
une  selle  liquide.  Vésic.  aua>jam,be$* 

Le  9,  léger  sommeil  durant  la  nuit,  enduit  brunâtre  de  la 
langue  se  détachant,  appétence,  même  état  du  pouls,  souplesse 
de  la  peau ,  chaleur  modérée.  Bain.  Le  soir,  réponses  du  ma- 
lade incohérentes. 

Le  10  août,  insomnie,  pouls  très-fréquent  et  fort,  moiteur  gé. 
nérale,  langue  rouge  et  sèche,  jeux  hagards,  traits  de  la  £ace 
décomposés,  vue  faible  et  basse,  visage  couvert  d'une  sueur 
froide,  déjections  faciles ,  liquides  et  jaunâtres;  pouls  petit  et  ir- 
régulier,  abattement  des  forceps. 

-  Le  11,  pendant  la  nuit  du  10,  agitation  convulsive  avec  délire, 
état  de  stupeur,  enduit  grisâtre  aux  dents,  légers  mouvemens  con- 
rulsifs  des  membres  et  de  1» face,  respiration  petite,  déjections 
involoutaiires  de  matières  fétides  et  liquides,  pouls  à  peine sen- 
sible,  extrémités  des  membres  commençant  à  se  refroidir. 

Le  12,  carphologie,  odeur  infecte,  prostration  extrême. 
Mort  le  i5  à  onze  heures  du  matin. 

▲MDTOPSIEtf 

.  Le  cadavre  était  remarqt|£^bl6  par  la  proportion  et  le  beau  dé- 
veloppement de  toutes  ses  parties* 

-  Le  cerveau  extrêmement  ferme,  son  tissu,  comme  sablé,  conA 
tenait  une  quantité  considérable  de  sang;  les  ventricules  divers 
et  Je  tissu  cellulaire  dou»-arachnoïde  renlennaient  beaucoup  de 
sérosité. 

Rien  n'existait  du  côté  de  la  poitrine. 
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'  Le  péritoine,  les  épîploons  et  le  mésentère  étaient  d^une  cou- 
leur terne  comme  dans  rasphyxîc. 

Quelques  parties  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestîn  grêle, 
et  de  toutes  celles  du  cœcum  et  de  la  partie  correspondante  du 
colon,  étaient  fortement  injectées  et  d'un  rouge  lîvidc  ,  maïs  ré- 
sistantes, sans  augmentation  d'épaisseur  et  sans  lésion  des  struc- 
tures; un  grand  nombre  de  glandes  lymphatiques  du'mésentërâ 
étaient  engorgées ,  toutes  étaient  rougeàtres  et  fort  mollasses.  * 

No  52.  —  (  M.  JiUiot.  ) 

• 

II  est  hors  de  donte  fpie  le  principe  bilicnx  ne  prédomine  qne  trop  dans  les 
fièvres  putrides-malignes  ;  or,  si  cette  bile  n\*st  pas  chassée  au  deliors,  elle  irrite 
le gcurc  nerveux  j  et ,  rcsorbe'c  dans  le  sang,  elle  ea  dctruit  la  conslilutinn. 

HcxjLMy  Traité  das  fihvres ,  chap.  8,  p.  i44» 

Refuvey  (Pierre), âgé  de  vingt-un  ans,  manouvrier, f ut  atteint, 
dans  le  commencement  de  Tan  j3,  par  une  fièvre  quotidienne 
dont  les  accès  complets  se  manifestaient  irrégulièrement.  Après 
une  durée  de  six  semaines ,  cette  fièvre  fut  dissipée  par  un  vuT'- 
gatifet  des  infusions  arriéres. 

Le  4  fructidor  an  ]5,  ce  jeune  homme  fut  pris,  à  son  lever , 
d'une  faiblesse  générale  avec  malaise,  frissons  vagues,  anorexie, 
céphalalgie,  soif  vive,  douleurs  contusives  dans  tous  les  membres 
et  aux  grandes,  articulations  ;  nuit  agitée  par  des  rêves  incom* 
modes  et  pénibles,  chaleur  de  la  peau  vive  sans  être  accoinpa* 
gnée  de  sueur,  dévoîement. 

Le  8  fructidor,  jour  de  son.  entréf ,,  il  offrait  l'état  spii^ant; 
face  colorée,  chaleur  de  la  peau  vive  et  sèche,  céphalalgie  sus* 
orbitaire,  bouche  pâteuse,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre, 
soif  vive  y  désir  des  boissons  froides ,  vive  sensibilité  à  l'épigastre 
qui  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic,  abdomen  un  peu  tendu,  borbo- 
rygmes,dévoiemens  par  fois  colliqua(ifs;douleur;s contusives datta 
tous  les  membres,  décubitus  en  tous  sens,  urines  rouges,  pouls 
fréquent  et  développé.  JEau  min. ,  inf..  chic*  et  ôaurr,,  oxynu 
simpie,  iouiiton. 

•  • 

Le  9,  le  vomitif  avait  fait  rendre  une  matière  blanchâtre  et 
Tome  IL  ts 
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amère;  augmentation' de  la  fièvre  eette  nnit;  peau  plu9  ebaude, 
soif  plus  vive  »  lassitude  plus  grande  ainsi  que  la  céphalalgie. 
Pciit^iait  tam, ,  tapement  et  un  pédUuve. 

Depuis  le  9  jusqu'au  i5  fructidor»  paroxysme  le  soir»  cépha- 
lalgie tantôt  augmentée,  tantôt  diminuée;  ventre  tendu  avec 
borborygmesy  déglution  gênée  9  léger  sommeil  pendant  quelques 
nuils ,  et  d*autres  fois  insomnie  ;  forces  diminuant  de  jour  ea 
jour,  langue  avec  un  enduit  jaune  9  paraissant  quelquefois.se  dé- 
terger  ;  pouls  toujours  fréquent  9  respiration  toujours  un  peu  gê- 
née ;  chaleur  de  la  peau  assez  vive,  sur-tout  le  i5  et  le  14  fruc- 
tidor, où  elle  fut  très-sale  et  mordicante. 

Le  16  fructidor  au  soir,  chaleur  augmentée,  suivie  d'une 
sueur;  léger  délire  pendant  la  nuit,  prostration  des  forces  plus 
prononcée,  langue  présentant  quelques  taches  blanches  épanes 
à  sa  base,  le  sommet  avait  un  aspect  rougeàtre,  disposition  à  la 
sécheresse,  abdomen  tantôt  ballonné,  tantôt  un  peu  plus  souple, 
suivant  la  quantité  des  déjections;  Décoe  kin. ,  iim.  vég,,  bols 
de  camphre  et  de  nitre.  ^ 

Du  16  au  a4,  mêmes  symptômes ,  délire  pendant  la  auit; 
état  comateux,  dents  ternes,  langue  d*uu  jaune  brun,  lèvres  se- 
ehées,  pouls  plus  concentré. 

Du  a4  ^u  ^9 9  délire  plus  violent,  coma  plus  continuel  et  plus 
intense,  langue,  dents  et  lèvres  couvertes  d'un  enduit  fuligineux, 
quoique  la  langue,  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie,  ait 
présenté  un  aspect  plus  humecté  et  moins  terne  ;  délire  cessant 
vers  la  fin  pour  faire  place  à  un  assoupissement  qui  a  duré  cons- 
tamment jusqu*au  dernier  jour  ;  dans  ce  dernier  période  ,  sens 
plus  altérés,  surdité  devenue  complète,  yeux  devenus  vitrés, 
mouvemens  moins  faciles ,  chaleur  de  la  peau  Acre  et  sèche , 
selles  involontaires  et  assez  abondantes  ,  sans  que  Tabdomeù  ne 
diminuât  de  grosseur  et  de  tension;  aphonie  complète,  pouls  plus 
fréquent  et  plus  concentré. 

•  Le  a8,  sueur  froide,  abondante  sur  la  tête  ;  depuis  ce  moment 
symptômes  plus  alarmans ,  sensibilité  presque  éteinte  même  par 
Tappiication  des  vésicatoires  aux  jambes  et  à  la  nuque ,  respira- 
tion plut  râlante,  selles  supprimées ,  ventre  ballonné ,  aphonie 


Le  cadavre  répandait  une  odeur  fétide»  la  face* était  augmentée 
de  volume ,  injectée  d^une  manière  qui  n'était  pas  celle  des  ma- 
ladies  du  cœur. 

Le  cerveau  présentait  un  épanchement  d'une  petite  quantité 
de  sérosité  rougeàtre  dans  ses  ventricules  latéraux. 

La  trachée-artère  était  intérieurement  rouge  et  comme  phlo- 
gosée.  En  pressant  les  parois  abdominales,  on  en  faisait  sortir 
comme  un  liquide  écumeux  peu  abondant* 

Les  poumons  étaient  sains  et  crépitans  9  il  n'y  avait  aucune 
sérosité  épanchée  dans  la  poitrine,  le  cœur,  quoique  petit,  était 
sain  ;  le  péricarde  contenait  une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité 
sanguine. 

Les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz;  on  apercevait  çà  et 
là,  sur  les  intestins  grêles,  quelques  plaques  rouges,  épaisses , 
ulcérées  intérieurement.  L'estomac  était  comme  plissé  deux  ou 
trois  fois  sur  lui-même  dans  le  sens  de  la  longueur.  Les  autres 
viscères  n'offraient  rien  de  remarquable. 

N^53-  — (M.Monlègrç.  ) 

Fabricius  (Henri),  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  tailleur,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  fut  saisi,  le  la  floréal  an  1 1 ,  d'^un  violent 
mal  de  tète  avec  léger  frisson  ,  suivi  d'une  chaleur  brûlante.  Ces 
aecidens  revenaient  tous*  les  jours  à  des  heures  différentes  ,  la 
bouche  était  mauvaise  sans  nausées  ,  l'appétit  nul. 

Entré  à  la  élinique  le  ao  floréal  an  1 1  ,  il  offrait  l'état  suivant: 
prostration  très-grande  ,  peau  blanche ,  sèche  et  chaude  ;  cépha- 
lalgiç  tnoins  intense  ,  visage  peu  animé  ,  d'un  jaune  rosé  ;  lan- 
gue rouge  dans  le  milieu  et  sur-tout  sur'Ies  bords ,  sèche,  trem- 
blante ;  bouche  amère  ,  soif  très-vive ,  haleine  extrêmement  fé- 
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complète ,  impossibilité  de  sortir  la  langue ,  pouls  plus  précipité  | 

et  plus,  petit ,  face  décomposée,  matières  alvines  exhalant  une 
odeur  cadavéreuse. 
Mort  le  29  à  midi ,  après  vingt-six  jours  de  maladie* 

▲  rTOPSIE. 
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tide ,  d'une  odeur  pénétrante  sui  generis  ;  nelletet  urines  llhrei, 
pouls  tantôt  élevé  ,  tantôt  petit,  serré  ,  concentré  ,  fréquent; 
fioiibresai^s  des  tendons  fléchisseurs  ,  sommeil  nsj^ez' tranquille, 
soif  très-vfve  au  réveil.  Saignée  du  piedy  ptlit-tait  avec  ta- 
marin  ,-  tisane  de  graine  de  Un  émuisionnée.  Le  soir ,  cépha- 
lalgie intense ,  face  hn  peu  colorée  ,  langue  couverte  d'un  en- 
duit blanchâtre  ,  sèche;  iusoraniq,  soif  yive  y  pouls  fréquent, 
irrégùUer;  peau  brûlante;  dans  la  nuit ,  point  de  somxaeil ^ 
langue  sèche  ,  soif  très-vive  9  dix  selles. 
Le  2 1 ,  même  état. 

•  •  '         '     i    . 

Le  22 ,  dents  serrées  ,  bouche  fermée,  pouls  prompt,  peau 
humide  ,  un  peu  de  sueur  sur  la  face.,  respiration  fréquente  et 
courte ,  quelques  soubresauts  dans  les  tendpns. 

Le  25,  même  état  que  la  veille,  pouls  plein  et  accéléré,'  res- 
piration presque  naturelle ,  quatre  selles  liquides  et  jaunâtres , 
mieux  apparent  ;  dans  la  nuit ,  pouls  petit ,  accéléré  ;  sommeil, 
une  selle.  1 

Le  24  9  délire  frénétique  dans  la  journée  ;  le  soir ,  point  d'a« 
gitation ,  pouls  fort  et  fréquent,  sueurs  générales  ,  langue  rouge 
et  sèche  ;  dans  la  nuit,  coucher  en  supination  ,  regards  fîxeset 
incertains  ,  serrement  de  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supé- 
rieure, soubresauts  des  tendons  ,  respiration  laborieuse,  pouls 
faible,  selles  et  urines  involontaires.  Décoct.  dekina  ,  potion 
antispasmodique. 

Le  25  ,  délire  toute  la  journée  ,  mouvemens  convulsifs  sur* 
tout  des  muscles  de  la  face ,  pouls  petit ,  fréquent  ,  îrrégulier; 
soubresauts  très-^réquens  des  tendons,  plusieurjB  selles  et  urines 
involontaires.  Deux  phlyctènes  pleines  de  sérosité  rose  se  sont 
formées  à  chacun  des  poignets  ;  tache  noirâtre  à  Tune  des  fesses. 
Dans  la  nuit ,  assoupissement ,  respîratiqn  courte-et  précipitée, 

somnolence.  .:  i!.,.  .       • 

.  Le  26  »  à  une  heure  du  matin ,  légère  sueur  ,  abattement, 
pouls  petit ,  fréquent ,  irrégulier  :  Qiouvemens  des  muscles  de 
la  f^ce  ,  une  selle  involontaire,  coucher  en  supination  ^  yeux 
demi-clos  ;  dans  la  nuit,  mêmes  symptômes  que  la  veille  ^  phlyc- 
tènes aux  poignets. 

Le  27,   moiteur   générale  ,   respiration    lente  ,  fréquente  » 
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poul»  petit  p  irrégulîer  »  fréquent  ;  soubresauts  des  tendons  9  lé- 
gers mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  colorée  ,  cé- 
phalalgie.   Décoct.  de  Mna  et  de  tamarin  »  potion  cordiale 
mineure  et  antispasmodiqtie* 
Mort  à  cinq  heures. 

AUTOrSIB. 

La  figure  était  pâle  et  décomposée ,  la  peau  sale ,  les  lèvres 
et  les  dents  collées  par  une  matière  tenace  et  noirâtre.  Il  s^élevait 
des  phlyctènes  sur  les  poignets  ,  et  une  éruption  miliaire  sur  la 
région  hypogastrique. 

La  dure-mère  était  un  peu  rouge  postérieurement  ;  elle  était 
bosselée  latéralement  par  de  Tair  amassé  entre  sa  surface  in- 
terne et  les  autres  membranes  du  cerveau.  On  faisait  avancer 
ces  bosselures  en  les  poussant  avec  le  doigt.  Il  y  avait  aussi 
de  grosses  bulles  d*air  contenues  dans  les  veines  qui  rampent 
sur  la  pie^mère  ;  elles  étaient  séparées  Tune  de  Tautre  par  du 
sang  de  ces  vaisseaux. 

Il  n*y  avait  point  d^eau  ni  dans  les  ventricules  ^  ni  à  la  base 
du  crâne  ;  la  consistance  naturelle  du  cerveau  était  un  peu  aug- 
mentée. . 

La  trachée  était  remplie  d'un  liquide  trouble  9  gris  sale  ;  les 
poumons  étaient  fort  sains  et  libres  de  toutes  adhérences.  Le 
cœur  était  de  volume  ordinaire  et  vide  de  sang,  li'ouverture  au* 
riculo-ventriculaire  droit  était  plus  grande  que  de  coutume. 

Il  y  avait  une  échymose  plus  grande  qu'un  écu  de  six  francs 
dans  rinterstice  des  muscles  droits ,  vers  les  pyramidaux  ;  elle 
contenait  quelques  caillots  de  sang  noirâtre*  Le  foie  était  rou-* 
gedtre  extérieurement^  et  son  bord  tranchant  était  violet;  inté- 
rieurement il  donnait  fort  peu  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  n'a- 
vait pas  laissé  transsuder  la  bile  à  travers  ses  parois  ;  celle-ci 
était  aqueuse  ^  d'une  couleur  jaune  sale  ;  la  rate  était  un  peu 
Augmentée  de  volume  ;  Festomac  et  les  intestins  étaient  en  bon 
état;  il  existait  cependant  une  légère  rougeur  sur  une  petite  éten* 
due  de  Tiléon  avec  un  peu  d'épaississement  de  là  membrane  sé- 
reuse.. Le  pancréas >  les  reiss ,  la  vessie  étaient  fort  sains;  toutes 
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les  glandes  lombaires  étaient  fort  grosses,  engorgées ,  brunes  k 
rintérîenr  et  blanchâtres  extérieurement  :  aucunes  n'étaient  ul- 
cérées. 

N*  54.  —  (  M.  Simon.  ) 

Quibns  in  fcbre  ad  dentés  vi&cosa  circamnascaDtai'y  his  febrt-s  fiunt  TeJie- 
mentiores. 

Hîpp. ,  Aph,  53 ,  sect.  4* 

Poodts  (Jean),  âgé  de  trente-trois  ans ,  pharmacien  do  pro- 
fession, d^un  tempérament  bilioso-sanguin ,  fut  pris,  le  i3tEiars 
1809,  à  la  suite  d'une  convalescence  d'une  phlegmasie  gastro- 
intestinale muqueuse ,  d'anorexie  aveo  bouche  pâteuse' et  mau- 
vaise ,  dévoiemeut ,  toux  assez  forte ,  prostration  des  forces ,  yeux 
larmoyans  et  fixes,  tremblement  des  extrémités.  ^^ grains  (V épie* s 
haïssons  délayantes  ;  quelques  |ours  après ,  a  grains  d^év^éi'^  » 
boissons  amères  et  diurétiques* 

Le  aa  mars,  vésicatoire  sur  le  6as  du  stertium» 

Entré  à  l'hospice  le  a3 ,  il  pffîr^it  l'état  suivant  :  air  triste  et 
souffrant,  face  décolorée,  peau  jaune,  ouïe  dure,  yeux  fixes  et 
larmoyans ,  lèvres  sèches ,  langue  noirâtre  à  la  base  et  peu  hu- 
mectée, bouche  pâteuse,  anorexie,  odeur  générale  désagréable, 
haleine  fétide,  respiration  un  peu  gênée ,  toux  légère  ,  crachats 
peu  abondans,  coucher  en  supination,  tremblement  des  mem- 
bres inférieurs,  chaleur  naturelle  de  la  peau ,  pouls  petit  et  fré- 
quent; réponses  assez  justes,  mais  très-lentes.  Inf*  dekifi»,  petU- 
lait  édutc. ,  éols  de  camphre  et  de  nitre,  vésic.  ausa  jambes, 
diète* 

Le  soir,  léger  délire,  lèvres  et  dents  fuligineuses,  langue  sèche, 
sortant  avec  peine  de  la  bouche  ;  prostration  plus  grande  y  soif 
vive ,  soubresauts  des  tendons,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  petit 
et  fréquent,  selle  involontaire  pendant  la  nuit. 

Le  a4  au  matin,  prostration  ,  mais  sans  délire  ni  soubresauts 
des  tendons;  fuliginosilé  buccale  moins  pronoficée,  peu  de  toux. 
De  plus,  limonade  vineuse. 
t     Dans  la  journée,  assoi^iissement ,  odorat  très -fin;  le  ioir, 
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tremblement  des  membres  plus  pronoDoé  que  la  Teille ,  assou-» 
pissement  la  nuit,  délire  taciturne. 

Le  ii5  au  matin ,  odeur  fétide  de  tout  le  corps  y  urines  troubles , 
d'une  couleur  jaune  verdâtre  ;  toux  avec  expectoration  grisâtre. 
Tis»  pect. ,  ioot  élano  avec  kermès,  i  grain.  Dans  la  journée , 
deux  selles  liquides» 

Le  36,  respiration  très^gènée,  bouche  ouverte  9  figure  pâle  , 
langue  sèche,  tremblante,  fuligineuse,  ainsi  que  les 'dents  et  les 
lèvres  ;  abdomen  légèrement  tendu  ,  urines  épaisses ,  rouges  ; 
pouls  petit  et  fréquent  »  soubresauts  des  tendons  et  tremblemens 
très-prononcés  dans  les  membres  supérieurs. 

Dans  la  journée ,  prostration ,  sécheresse  et  f uliginosité  buccale 
augmentées  ^  déglutition  difficile  ;  le  malade  ne  répondait  plus 
aux  questions ,  pouls  à  peine  sensible ,  peau  couverte  d'une  sueur 
visqueuse  et  froide ,  respiration  stertoreuse* 

Mort  à  minuit. 

▲VTOrSIB. 

La  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue  y  les  muscles 
étaient  bruns  et  poisseux. 

Il  y  avait  à  peu  près  un  verre  de  sérosité  sanguinolente  dans 
chacune  des  cavités  storachîques ,  les  poumons  étaient  sains , 
seulement  leur  partie  postérieure  était  gorgée  de  mucosités;  le 
péricarde  contenait  à  peu  près  un  demr-verre  de  sérosité  sangui- 
nolente, Iç  cœur  était  flasque,  il  ne  contenait  pas  de  sang  ;  ses 
fibres  étaient  pâles  et  ses  valvules  livides. 

il  y  aVait  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  dans  la 
cavité  abdominale  »  la  rate  avait  un  volume  quadruple  de  celui 
qu'elle  a  ordinairement;  les  intestins  présentaient  sur  divers 
points  de  leur  éten^lie  des  taches  liviàes  ;  les  autres  organes 
étaient  sains. 

N"  55.  —  (  M,  Laurent.  ) 

Gaillard  (  Pierre),  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  d'une  forte  constitution  ^  éprouva,  le  16  no- 
vembre 1817,  un  mal  de  dents  très-aigu,  qui  dura  huit  jours 
MAS  diminuer  d'Iatensiti  ;  k  cette  époque  il  oessa  presque  iiibi- 
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tement  et  fut  remplacé  par  une  violente  céphalalgie  sus-orbîtaire 
avec  nausées  ;  bouche  pâteuse  et  amëre.  Fin  sucré.  Même  état 
pendant  huit  jours.  Vomitif  i{\x\  procura  des  vomissemens  assez 
aboudansavec  selies  copieuses  ;  dès-lors^  augmentation  des  symp- 
tômes. 

Entré  à  rbospice  clinique  9  le  7  décembre  1817,  il  offrait  l'état 
suivant  :  position  indifférente  ^  odeur  générale  très-forte  »  goût 
fade,  céphalalgie  nulle  ,  sommeil  léger  et  souvent  interrompu 
par  des  rêves  ,  faciès  animé ,  joues  et  pommettes  très- colo- 
rées ,  lèvres  sèches  et  fuligineuses  y  ainsi  que  les  gencives  et 
les  dents;  langue  très-sèche,  haleine  fétide,  respiration  libre, 
sans  toux  ni  crachats;  abdomen  nullement  douloureux,  soif  in- 
tense, dégoût  marqué  pour  les  substances  animales ,  constipation 
depuis  plusieurs  jours,  urines  rendues  sans  difficultés,  peau 
chaude  et  même  un  peu  acre ,  pouls  petit  et  fréquent.  Infusion 
de  kin. ,  iimon,  végét. ,  éois  camphrés  et  entrés ,  lieux  fois; 
diète. 

Le  soir ,  à  quatre  heures ,  point  de  changement  ;  enduit  fuli- 
gineux des  gencives  et  des  dents  augmenté,  haleine  plus  fétide 
que  le  matin  ,  peau  offrant  une  chaleur  acre  et  brûlante ,  pouls 
petit,  fréquent  et  irrégulier;  soubresauts  dans  les  tendons ,  léger 
trouble  dans  les  idées  avec  tendance  à  la  somnolence  •  une  selle. 

Le  8 ,  sept  heures  et  demie  du  matin ,  nuit  fort  agitée ,  mêmes 
symptômes.  Le  soir,  à  quatre  heures,  altération  manifeste  dans 
les  idées  qui  ^devenaient  de  plus  en  plus  incohérentes;  face  tou- 
jours animée,  soif  excessive ,  langue  fendillée  dans  son  milieu  et 
commençant  à  devenir  bleuâtre ,  peau  acre  et  brûlante,  région 
iliaque  droite  douloureuse  par  la  pression ,  une  selle  de  matières 
liquides  et  noirâtres. 

'  Le  9  au  matin ,  nuit  très-mauvaise  ,  sommeil  interrompu  par 
des  rêves  effrayans  produits  par  le  d^ire  continuel,  langue  beau- 
coup plus  brune  que  la  veille ,  enduit  des  gencives  et  des  dents 
«ensiblement  augmenté ,  respiration  un  peu  moins  libre* 

Le  10,  toux  pendant  la  nuit,  crachats  offrant  un  légère  teinte 
sanguinolente,  pouls  fréquent,  un  peu  dur; du  reste,  mêmes 
•ymptônies,  sans  augmentation  sensible*  Le- soir,  à  cinq  heures» 
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augmentation  4e  la  toux,  expectoration  plus  abondante,  crachats 
plus  sanguinolens,  enduit  fuligineux  des  lèvres  et  des  dents 
beaucoup  plus  épais,  pouls  petit,  facile  à  déprimer;  peau  moins 
dore  que  le  matin,  constipation.  Inf.  de  hin, ,  iipton.  vég.  vin. , 
éots  de  camphr'e  et  de  nitre,  trois  fois;  diète. 

Le  8  au  matin ,  un  peu  de  mieux ,  quatre  à  cinq  selles  pendant 
la  nmt,  symptômes  station n aires ,  réponses  un  peu  plus  justes. 
Inf,  de  kin.  avecia  serpentaire  de  Virginie,  vésicatoires  atix 
jamies. 

Le  la,  augmentatio/i  du  délire,  nuit  très-agitée,  langue  trem- 
blante, sortant  avec  peine,  noire  sur  son  milieu  et  très-rouge  à  sa 
pointe  ;  respiration  fréquente ,  mais  libre  ;  pouls  petit ,  fréquent, 
mais  régulier;  peau  sèche  et  plus  acre  que  la  veille ,  une  selle  de 
matières  liquides  jaunâtres» 

Le  15,  délire  très- intense  dans  la  nuit  et  dans  la  matinée ,  une 
selle  involontaire ,  lèvres  agitées  de  mouvemens  convulsifs,  mou- 
vemens  carphologiques. 

Le  i4,  symptômes  alarmans,  yeux  ternes,  bouche  toujours 
ouverte,  respiration  gênée,  pouls  petit  et  très- accéléré,  trois  selles 
iavolont aires  pendant  la  nuit.  Sinapismes  aux  pieds. 

Le  i5  9  somnolence  continuelle ,  symptômes  toujours  très* 
intenses. 

Le  i6,  symptômes  de  l'agonie. 

Mort  le  17  ,  à  onze  heures  du  matin,  trentième  jour  de  la 
maladie. 

AUTOPSIE. 

Les  muscles  étaient  d'un  rouge  noirâtre  et  poisseux. 

Les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  étaient  dans  leur  état 
naturel. 

L'estomac  présentait,  dans  son  grand  cul-de-sac,  deux  érosions 
de  la  membrane  muqueuse ,  d'environ  cinq  à  six  lignes  de  dia- 
mètre ,  et  autour  d'elles  une  tache  d'un  rouge  violet  étendue  en 
longueur,  avec  quelques  points  presque  sphacélés;  presque  tous 
les  intestins  grêles  étaient  phlogosés. 

Le  cœcum  offrait  plusieurs  points  épaissis  dans  sa  membrane 
muqueuse  et  quelques  ulcérations  ;  il  semblait  que  sa  surface 
interne  fut  couverte  de  végétations  et  comme  boursouflée. 
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N'  56.  —  (M.  Aphalo.) 

Camus  (Pierre)^  âgé  de  vingt  ans,  boulanger  de  profession , 
d^in  tempérament  lymphatico-sanguin ,  fut  pris,  le  20  juillet 
1820,  à  la  suite  d^uu  travail  forcé  et  de  refroidissement,  de 
douleurs  vagues  avec  lassitudes,  toux,  céphalalgie  et  anorexie; 
le  lendemaio,  vomissement  du  vin  chaud  que  le  malade  prit; 
iaiblesse  assez  grande ,  soif  assez  vive.  Eau  raugie  pour  éoiss* 

Entré  à  la  clinique  le  3o  juillet  i8ao,  {1  présentait  les  symp- 
tômes suivans  :  céphalalgie  intense,  sommeil  agité  par  des  rêves 
fréquens  et  fatigans,  faciès  triste,  pommettes  un  peu  colorées, 
lèvres  sèches,  langue  humide  légèrement  rouge  sur  ses  bords  et 
blanchâtre  au  centre,  respiration  peu  gênée,  toux  fréquente 
avec  expectoration  de  crachats  muqueux,  région  épigastrique 
douloureuse  à  la  pression ,  anorexie,  soif  vive  ;  dégoût  pour  toutes 
sortes  d^alimens,  nausées  fréquentes,  vomissemens  de  la  tisane  1 
dévoiement,  cinq  à  six  selles  par  jour,  urines  Êiciles;  chaleur 
de  la  peau  un  peu  élevée  sur -tout  à  Tépîgastre,  sueur  moite 
et  continuelle,  pouls  fréquent,  dur.  Femitif,  tisane  d'orge; 
point  de  vomissemens  dans  la  journée,  fatigue  assez  grande; 
à  six  heures  du  soir,  exacerbation,  soif  plus  vive,  bords  de  la 
langue  plus  rouges,  peau  plus  sèche  ,  région  épigastrique  plus 
douloureuse,  selles  fréquentes,  liquides  et  blanchâtres;  pouls  plus 
fréquent  et  plus  petit.  Limon,  végét. 

Le  1**  août,  insonmie  dans  la  nuit,  céphalalgie  moins  forte > 
région  épigastrique  très-chaude  et  douloureuse,  peau  chaude  et 
sèche,  pouls  plus  fort,  dévoiement  continuel;  vingt  selles  dans 
douze  heures. 

Le  3,  même  état,  deux  exacerbations.  Tune  à  dix  heures  du 
matin ,  l'autre  à  six  heures  du  soir.  Eau  d'orge  gom» 

Le  3,  face  très-rouge ,  langue  sale,  rouge  »ur  ses  bords;  soif 
moindre,  céphalalgie  continuelle,  toux  plus  fatigante,  crachats 
visqueux  peu  abondans,  cessation  du  dévoiement.  Eau  d'orge, 
saignée  8  onces* 

Le  4»  f<^ce  toujours   animée,  respiration  gênée ^  toux  avec 
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crachats  Mânes  et  écinneux,  abdotnon  douloureux  y  pouls  un  peu 
moins  fréquent.  Saignée  de  8  onces*» 

Le  5,  léger  amendement;  le  soir,  eriicerbatîon  très-forte,  nuit 
agitée,  yeux  ternes,  pommettes  moins  colorées,  langue  rouge 
à  la  pointe  et  couverte  d^un  enduit  blanchâtre,  soif  intense, 
région  épigastrique  et  abdomen  très-douloureux,  selles  abon- 
dantes, respiration  plus  facile,  chaleur  acre,  pouls  petit  et  fré- 
quent Eau  d'orge,  detuc  lavemens  huileux,  juiep.  Nuit  fort 
mauvaise,  frissons  dans  la  matinée  suivis  de  beaucoup  de  cha- 
leur. 

Le  6f  céphalalgie  violente  avec  bourdonnement,  rêves  fati- 
gans,  soif  intense,  toux  fréquente,  pouls  plein  et  fort,  Qgure 
un  peu  bouffie. 

Le  8,  abdomen  douloureux.  Quinze  sangsues  à  t'antu. 

Le  g,  nuit  plus  calme,  .toux  peu  fréquente,  respiration  assez 
facile ,  figure  bouffie  ;  yeux  larmoyans,  quelques  nausées ,  abdo* 
men  moins  douloureux,  constipation  depuis  hier,  urines  rouges 
avec  un  sédiment  rougeâtre,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  déve-- 
loppé  et  lar^e.  Eau  d'orge  édulcorée,  potion  gommeuse,  juiep 
somnifère. 

Le  11 ,  face  plus  animée,  yeux  un  peu  injectés,  larmoyans; 
abdomen  toujours  douloureux  et  tendu. 

Le  19,  augmentation  à  midi  de  la  fièvre,  toux  plus  fréquente, 
respiration  plus  gênée. 

Le  i3 ,  faciès  moins  bouffi  y  langue  humide ,  sale  et  rouge 
sur  ses  bords;  soif  continuelle ,  respiration  plus  facile,  cinq  à  six 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures ,  exacerbation  à  cinq  heures 
du  soir.  Làv.  narcoU ,  juiep  somnifère. 

Le  16,  \m  peu  de  mieux,  pouls  fort  rebondissant,  bouffisure 
dissipée. 

Le  19,  même  état,  peau  rugueuse  et  chaude,  un  peu  de 
toux,  point  de  selles,  sommeil  tranquille.  Eau  de  riz,  juiep  g 
lait  de  povie. 

Du  10  au  23,  mieux  continu,  légère  moileUr;  diarrhée»  Eau 
de  riz,  sirop  dia^ode. 

Le  33,  fièvre  assez  forte.  Saignée  de  Soneés»^ 

\ 
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Lo  95»  mieux  de  quelques  jours,  puis  dévoiepgient  oontitiuèli 
toux  plus  fréquente  )  faciès  plus  bouffî,  anorexie. 

Le  37  9  apparence  de  mieux ,  faciès  terreux ,  maig;reur  extrême, 
pouls  petit,  facile  à  déprimer.  Orge  gofnnieusô  avec  sirop  d» 
vinaigre,  lavement  huHeux, 

Le  I*'  septembre,  accablement  plus  grand  ,  bouche  cou- 
verte d^aphthes  ou  d'exsudation  blanchâtre;  soif,  absence  de  la 
toux. 

Le  4;»  somnolence  continuelle,  Infiltration  plus  considérable 
du  tissu  cellulaire  du  visage,  pâleur  générale,  peau  sèche  et 
chaude,  abdomen  douloureux,  peu  tendu;  pouls  vibrant  très- 
faible,  urines  rares,  extrémités  inférieurs  froides.  Eau  d'orge, 
petit'iait,  juiep,  lavement  huiteitx* 

Dans  la  nuit  du  4»  délire. 

Le  5,  assoupissement,  pouls  petit,  mou;  ventre  plus  tendu, 
dévoiement,  un  vomissement. 

Le  6,  délire  continu,  yeux  ternes,  oaves,  pommettes  plus 
saillantes,  abattement  extrême. 

Le  10,  coucher  sur  le  dos;  peau  chaude,  sèche,  brûlante; 
odeur  fétide,  bras  immobiles,  face  cadavérique,  déglutition  dif- 
ficile, abdomen*  plat  et  douloureux  sur-tout  à  la  région  iliaque 
droite,  trochanters  et  partie  postérieure  du  sacrum  ulcérés,  selles 
involontaires,  respiration  courte,  à  peine  sensible;  pouls  petit, 
fréquent;  délire  taciturne,  somnolence» 

Mprt  le  11  à  deux  heures  du  matin,  le  cinquante-unième 
Jour  de  Tinvasion  de  la  maladie. 

AfTTOPSIE. 

Le  cadavre  était  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Les  deux  poumons  étaient  très-sains,  la  membrane  muqueuse 
était  rouge  dans  les  bronches;  il  y  avait  des  adhérences  an* 
ciennes  dans  la  plèvre  du  cdté  droit. 

Le  péricarde  contenait  quelques  onces  de  sérosité. 

L'estomac  était  assez  ample,  sa  membrane  muqueuse  était 
un  peu  brune  et  striée  de  rouge  çà  et  là;  à  rextérieur  il  était 
d*un  brun  noirâtre  dans  toute  sOn  étendue^ 


Castro-intestin AtBs  adtnamiques.  189 

L*inte8tln  iléon  présentait  des  portions  rétrécies;  dk  et  là  il  y 
avait  des  ulcérations  peu  larges  dont  les  bords  n'étaient  point 

épaissis. 

Les  ganglions  au  mésentère  correspondant  étaient  un  peu 
gros  et  de  la  même  couleur  que  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse qui^  dans  certains  points,  paraissait  avoir  été  cica- 
trisée. 

Il  y  avait  de  petites  ulcérations  le  long  du  bord  de  la  val- 
vule iléo-cœcale  avec  de  petites  granulations. 

Le  gros  intestin  était  un  peu  rouge  dans  quelcjues  portions 
de  son  étendue.  « 

les  autres  organes  étaient  sains. 

N    5j.  —  (M.Buron.). 

Chanut  (  Jeati-Pierre  ) .,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment bilioso  -  sanguin ,  d'une  forte  constitution  ,  fut  pris  ,  le 
i"  juillet  1810  ,  à  la  suite  d'un  travail  forcé  ,  d'une  céphalalgie 
intense  avec  amertume  dans  la  bouche  ,  anorexie  ,  soif  considé- 
rable ;  le  soir ,  frisson  violent ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ; 
fièvre  toute  la  nuit» 

Le  3,  au  matin ,  symptômes  moins  prononcés;  mais  le  soiri 
nouveau  paroxysme.. 

Entré  à  l'hospice  le  7  juillet  1810,  il  présentait  l'état.  sui« 
vaut  :  position  fatigante  dans  tous  les  sens  et  céphalalgie*  intense; 
somnolence ,  réponses  lentes  et  laborieuses  p  sommeil  iaipprfait, 
agité  :  réveil  parfois,  eî»  sursaut  5  yeux  abattus  9  sourcils  affaissés  » 
joues  légèrement  coiovées  9  lèvres  sèches ,  couvertes  .d'une  pelli- 
cule jaune  9  bouche  sèche  9  un  peu  amère  ;  langue  aride  9  en-^ 
duite  d'une  couche  jaunâtre  ;  respiration  un  peu  gèné,e  9  expec* 
toration  facile ,  peu  abondante  ^  douleur  légère  au .  des^^us  de 
la  mamelle  droite  $  pouk  fréquent  9 .  assez  fort  et  un  peii  dur  > 
soif  vive  9  dé jectionsralvines. rares  9  uriçe^  ro.ugies  9  .peu  .>abon* 
dantcs  ;  peau  sèche  9  chaleur  acre  et  brûlante  9  légers  soubre- 
sauts dans  les  tendons  9  aàynamie.  Infusion  de^kina,  timo- 
^Mdô  vineuse  t   petù^ait  avec  tamarin  ,  vésieat&Srô  aux 
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Le.  8  I  augmenlatioii  de  tous  les  symptôioes* 
Le  9 9  au  matin  ,  réponse^  lentes  et  confuses^  bouche  en- 
tr'ouTerte,  lang^ue  aride,  moirâtre;  lèvres  sèches ,  brunâtres; 
dents  fuligineuses  ,  haleine  fétide  ,  ventre  tendu  et  douloureux 
à  la  pression  j  peau  acre  et:  brûlante  ,  yeux  presque  continuel- 
lement fermés.  Le  soir,  jouies  passagèrement  teintes  d*un  rouge 
vif,  paupières  se  levant  difficilement ,  bouche  béante  ,  haleine 
fétide  ,  lèvres  arides  ,  tremblantes  ;  langue  ne  pouvant  être  re- 
tirée que  très-difficilement ,  sillonnée,  sèche,  noire;  dents  en- 
duites d'un  mucus  lîihoneux  ,  noirâtre  ;  abdomen  légèrement 
météorisé  et  très-dou  loui:eux  à  la  pression ,  sur-tout  vers  son 
milieu;  soubresauts  des  tendons  peu  forts  ;  délire  sombre,  res- 
piration plaintive. 

Le  lo  ,  mêmes  symptômes  ,  déiec(io|is  très-abondantes  pen- 
dant la  nuit.  Lav.  camphré  nilré. 

Le  11,  au  malin ,  mieux  apparent  ,  langue  humide  ainsi 
que  tout  rintérieur  de  la  bouche  ,  lèvres  moins  sèches  ,  cha- 
leur de  la  peau  moins  mordîcante  ,  regard  plus  vif ,  plus  ani- 
mé :  point  de  soubresauts  dans  les  teiidôns,  ventre  moins  ten- 
du ,  moina  douloureux. 

Le  soir ,  disparition  du  calme  momentané ,  même  état  que 
les  jours  preeédens. 

Le  la ,  prostration,  décubitus  dorsal ,  respiration  difficile  et 
plaiutive>  ailes  dlu  nez  très-écartées ,  mouvemens  fréquens  de 
déglutition  j  légei*  délire. 

Le  i&,  au  matin  ,  mieux  apparent,  calme  dans  la  nuit,  peau 
moins  chaude  ,  fiouls  petit ,  fréquent;  odeur  insupportable  de 
tout  le  corps  ,  apparition  d'une  parotide:  au  côté  droit.  PetU-* 
lait  avec  tamarin;^,  éots  de  camphre  et  de  nitre  quatre  fais» 

Le  soîi' ,  paro7£ysme  très-prononcé. 

Le  i4  y  pouls  très-fréquent ,  petit  ,  irrégulîer  ;  respiration 
{>laintive ,  parotides  très-gonflées  ,  sur-tout  celle  du  e6té  droit. 

■Jttort  à  tme  heure ,  après  une  agonie  très-douloureuse. 

AVTOPSI^. 

Le  cdté  droit  .de  la  face  et  du  pol  était  un  peu  injecté,  ta 
poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue. 
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.  Il  s*écoula  une  asses  grande  quantité  de  Aang  à  routCTture 
da  crâne  y  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  fortement  injectés  » 
une  assez  ^grande  quantité  de  sérosité  était  épanchée  dans  Ta- 
rachuuïde  et  infiltrée  au  dessous  d'elle  ,  et  dans  la  substance 
même  du  cerveau.  Les  ventricules  latéraux  et  le  troisième 
étaient  vides  ;  le  quatrième  contenait  un  peu  de  sérosité  ;  il 
j  en  avait  à  peu  près  trois  cuillerées  à  la  base  du  cerveau» 

Chacune  des  cavités  thorachiques  contenait  à  peu  près  trois 
cuillerées  de  saiig  liquide  ;  la  partie  postérieure  des  poumons 
était  gorgée  de  ce  fluide.  Le  poumon  droit  adhérait  aux  cotes 
par  son  sommet. 

Le  péricarde  contenait  deux  cuillerées  d'une  sérosité  san- 
guinolente. 

Il  y  avait  environ  trois  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente 
épanchée  dans  la  partie  déclive  de  la  cavité  abdominale  au 
dessus  de  la  vessie.  Les  intestins  grêles  étaient  parsemés  çà  et  là 
détaches  livides.  Plusieurs  parties  du  mésentère  présentaient  la 
même  altération.  Les  autres  organes  étaient  sains* 

N"  58.  —  (  M.  Delima.  ) 

•Sudôrei  frigidi,  com  acaïAquidem  fèbre  eTenicntes,  mortcm  ^  cam  tnitîotc 
vet6 ,  morbi  longitadiuein  aignifioant. 

HiPP-9  Aph,  37,  $ect.  4* 

Caroline  (Louise) ,  âgée  de  quatorze  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique ,  d'une  constitution  faible ,  fut  prise,  le  18  mai  1808, 
de  frisson  avec  fièvre  et  diarrhée;  on  lui  ordonna,  pour  combattre 
ces  symptômes,  une  tisane  (torge  et  de  chic,  sauvage. 

Entrée  à  THôtel^Dieu  le  21 ,  elle  of&ait  les  symptômes  suivans  : 

Douleurs  générales,  soif  ardente,  céphalalgie,  pouls  fréquent, 
langue  sèche,  chaleur  mordicante  à  la  peau,  aellea  très-abon- 
dantes et  faiblesse  extrême. 

Le  sia ,  paroxysme  plus  violent,  délire  et  nugmenjtation  de  tous 
les  symptômes.  Potion  fortifiante  ^  éoisson  vinettse* 

Le  a3,  visage  abattu,  traits  décomposés,  délire^  langue  €ou<- 
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Tcrte  de  croûtes  noirâtres,  respiration  fréquente ,  ventre  un  pets 
tendu  et  trës-s|ensîble ,  selles  plus  abondantes. 

Le  24^  pouls  précipité,  symptômes  plus  graves.  Vésicat.  aux 
jamhcs. 

Le  25,  contraction  plus  marquée,  paroxysme  très -peu  pro- 
noncé, plaies  des  vésicatoires  de  couleur  violette,  pouls  inter« 
mittent. 

Le  26,  face  cadavéreuse,  respiration  courte,  selles  invoIoD* 
taires,  pouls  à  peine  sensible,  point  de  paroxysme» 
Lé  27,  mort  à  trois  heures  du  matin. 

AUTOPSIB» 

La  rate  était  d'une  couleur  plus  foncée  que  dans  Tétat  ordi- 
naire; Testomac,  ainsi  que  les  intestins  étaient  remplis  de  taches 
noirâtres,  la  gangrène  s'était  propagée  dans  tous  les  viscères  ab- 
dominaux. 

Il  y  avait  un  épanchement  séreux  dans  les  sinus  latéraux  du 
cerveau. 

N»  59.  —  (M.  Carafifa.) 

Chapelle  (François),  sellier  de  profession  9  âgé  de  dix--sept  ans, 
d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  constitution  assez  forte ,  fut 
pris,  dans  les  premiers  jours  d'août  1808,  de  lassitudes  avec  dou« 
leurs  contusives  dans  les  membres,  céphalalgie  et  anorexie. 

Entré  à  la  clinique  le  17  août,  il  offrait  les  symptômes 
suivans  : 

Décubitus  dorsal,  peau  sèche,  chaleur)  acre  et  mordicaate, 
yeux  abattus,  face  rouge,  lèvres  grosses  et  recouvertes  d'une 
croûte  noire,  langue  et  dents  fuligineuses  et  sèches,  abdomen 
tendu,  résistant  et  douloureux  au  toucher;  respiration  courte  et 
généeV selles  fréquentes  et  liquides,  urines  noirâtres,  soif  vive, 
forces  très-diminuées,  pouls  fréquent,  petit  et  concentré,  léger 
délire  passager.  Infixée  kifik.  unepinte,  petit-iàit  tamar:,  iim. 
vineuse ,  hoU  dû  ca/mphre  et  de  nitre  quatre  fois,,  vésia*  aux 
jam^esà  diète» 
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Du.  18  au  27  août^  même  intensité  dans  les  symptômes;  de 
plus^  dyspnée  assez  forte. 

Le  28,  langue  moins  noire^  mais  toujours  sèche;  assoupisse- 
ment presque  continuel,  ventre  tendu  et  douloureux,  respiration 
oppressée,  pouls  fréquent  et  ondoyant,  adynamie  très-grande; 
en  soulevant  le  corps  du  malade,  il  retombait  de  son  propre 
poids  quand  on  Tabandonnait;  fonctions  intellectuelles  anéanties 
et  dévoiement  très-fort. 

Le  29  au  matin,'  apparence  de  mieux;  le  malade  proférait 
quelques  miots  quoique,  difficilement.  Continuation  des  mômes 

moyens. 

Cette  sorte  d'amélioration  se  soutint  jusqu'au  5i  août;  mais^ 
depuis  ce  jour  jusqu'au  9  septembre,  les  symptômes  reprirent 
toute  leur  intensité,  et  le  malade  poussait  parfois  des  cris  plain- 
tifs; les  paupières  étaient  closes  et  la  bouche  béante.  » 

Mort  le  10  septembre  à  deux  heures  du  matia.  • 

▲  rTOPSIE. 

Le  corps  était  très-maigre,  là  peau  sèche  et  terreuse. 

Le  cerveau  était  fort  sain  ;  il  n'y  avait  dans  les  ventricules  et  à 
la  base  du  crâne  que  la  sérosité  qu'on  y  remarque  ordinai- 
rement. 

Les  différentes  parties  qui  constituent  l'oreille  interne  dû  côté 
gauche  5  éJtaiçDt  .eqduites  d'\i%e  matière  purulente  assez  abon- 
dante qu'on  observait, même 'f*|ist|ue  dans  les  cellules  de  l'apo- 
physe mastoïde.  Dans  l'oreille  droite  il  n'y  avait  rien  *âe  par- 
ticulier. ,      ,.         .4 

.  Les  poumons  étaient  safiis.î  le.  gaudiie- était  adhérent  dans  sa 
presque  totalité  à  la  plèvre  costale;  le  droit  était  libre,  tm  peu 
ferme. 

•  r  - 

Le  péricarde  contenait  environ  deux  onces  de  sérosité,  le  cœur 
était  ferme,  rempli  de  sang,  mais  sain.    - 

Les  Viscères  de  l'^abdomen  n'offraient'  rien  dïè  remarquable,  les 
intestins  étaient  seulement  un  peu  rouges  par  placée  sans  pour- 
tant qu'il  y  eut  aucune  ulcération, ihtécieuro. 

»  .  #  »  • 

Tome  II.         '  25 
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Le  bassin  contenait  une  pinte  environ  de  sérosité,  au  milttu 
de  laquelle  nageaient  des  flocons  gélatineux. 

N**  6o«  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  sans 
lésion  apparente  des  viscères  abdominaux.  —  (  Mt  Car- 
teron.  ) 

Lièvre  (Antoine'),  domestique,  âgé  de  vingt-un  ans,  d*an  tem- 
pérament bilieux  et  mélancolique,  fut  pris,  le  9  mai  1809,  ^*^ 
malaise  général  avec  prostration  des  forces  ;  langue  sèche  et 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  céphalalgie  intense  >  épigai-^ 
tralgie. 

Le  i5,  délire  bruyant,  face  colorée ^  yeux  ternes  et  larmoyanit 
langue  rouge,  humectée,  jaunâtre;  peau  sèche  et  chaude,  res- 
/piration  haute  et  accélérée,  pouls  plein  et  ondulant,  assou- 
pissement continuel,  soif  vive,  diarrhée,  augmentation  de  la 
maladie  de  jour  en  jour.  Infusion  de  éaurrache  et  chicorée, 
iimon.  végéu,  60U  de  catnphe  et  nitre,  potion  antisp.,  Iti. 
imuisionixée. 

Mort  le  a5  à  cinq  heures  du  soir. 

AVTOPSIU. 

La  substance  cérébrale  était  ferme,  les  vaisseaux  n'étalent 
point  gorgés  de  sang ,  et  les  ventricules  renfermaient  très-peu  de 
sérosité ,  moins  qu'on  en  trouve  ordinairement. 

Les  organes ,  renfermés  dans  la  poitrine ,  n'offraient  rien  de 
particulier  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  présentait  seule- 
ment un  léger  engoi^ement  sans  aucune  trace  d'inflammation. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  dans  l'état  naturel;  la  rate 
était  plus  volumineuse  et  plus  Inèlle  que  dans  son  état  or^ 
dinaire» 

N'  61.  —  phlegmasie  gastro'intestinale  adynamique.  — 

(M.  Campaignac.) 

Dejectîones  nlgrse ,  qnalis  sangais  oiger,  spontè  prodeaatef  ,^  H  cam  febrc, 

et  sinefebre,  pes!»imae. 

Hip?. ,  ^pk.  ai ,  sect.  4* 

Romain  (Alexandre),  agis  de  douze  aus,  d*uiJ  tempérament 
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lympliatique ,  d'une  faible  constitution,  fut  pris,  le  a6  jan- 
vier 18199  de  céphalalgie  avec  douleur  dans  Tabdomen,  tou^c 
sèche,  très-fatigante  9  dévoiement,  sommeil  troublé  par  des 
rêves  face  jaunâtre,  traits  altérés,  lèvres  sèches,  abattement 9 
pouls  petit  et  fréquent,  peau  sèche ,  langue  rouge. 

Les  deux  premiers  jours,  on  observa  un  nciieux  trompeur, . 
après  lequel  les  symptômes  s'aggravèrent  de  nouveau  jusqu'au 
moment  de  la  mort  qui  eut  lieu  le  1 8  février,  treizième  jour  de 
la  maladie.  L'état  de  prostration ,  de  stupeur  des  sens ,  la  cou- 
lenr  de  la  face,  celle  de  la  langue,  la  nature  des  nombreuses  dé- 
jections ,  l'odeur  fétide  de  la  respiration  et  de  tout  le  corps ,  la 
petitesse  du  pouls,  sa  faiblesse,  les  hémorrhagies  passives  qui  eu- 
rent lieu  à  l'instant  de  la  mort ,  caractérisaient  suffisamment  une 
phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  portée  au  plus  haut 
degré.  Ipécac*  1 5  grains ,  eau  d'orge  et  de  éourr» ,  iook  hiane, 
iavemetis  avec  ia  graiite  de  Un  y  émutsions  4  Of^es  avec 
camphre   10  grains,  fomentations ,  oxycrai  sur  le  vetiireg 
potion  capiphrée,  timon,  sutfurique  avec  tin. 

▲  UTOPSIB. 

La  peau  était  livide,  les  muscles  poisseux. 

Il  y  avait  une  petite  quantité  de  sérosité  entre  l'arachnofde  et  la 
pie-mère;  le  cerveau  était  volumineux,  la  substance  corticale 
mollasse,  de  couleur  de  lie  de  vin  dans  toute  son  épaisseur;  la 
substance  corticale  du  cervelet  offrait  la  même  particularité  ;  la 
substance  médullaire  de  ces  deux  organes  était  saine  ;  le  ventri- 
cule latéral  droit  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité,  le 
gauche  était  vide. 

Les  deux  poumons,  sur-tout  le  gauche,  adhéraient  fortement 
aux  plèvres  costales  ;  le  lo^e  inférieur  du  poumon  gauche ,  et  une 
grande  partie  du  lobe  inférieur  du  droit  étaient  gorgés  de  sang 
et  hépatisés  dans  plusieurs  endroits. 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité  citrine;  là  substan^ce 
charnue  du  cœur  était  flasque  et  mollasse,  ses  cavités  droites 
étaient  plus  grandes  que  dans  l'état  naturel. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  était  un  peu  roufa,  et 
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ses  vaisseaux  injeetés  d*un  sang  noir;  les  intestins  g^rèles,  rétrëcii 
dans  plusieurs  points  de  leur  étendue  9  présentaient  quelques 
invaginations  ;  il  j  avait  des  vers  lombricoïdes  au  nombre  de  sept 
dans  riléon. 

Le  foie  était  plus  volumineux  que  dans  Tétat  naturel ,  sa  con- 
sistance était  molle  et  couleur  d'un  brun  verdàtre;  il  y  avait 
épaissîssement  de  la  membrane  péritonéale  de  sa  face  inférieure 
dans  l'espace  de  quelques  travers  de  doigt. 

La  rate  était  double  de  son  volume  ordinaire ^  violette  et  mol- 
lasse ,  comme  pulpeuse.  La  bile  était  noire  dans  la  vésicule  du 
fiel. 

N»  62.  —  (  M.  Pradignat.  ) 

In  febribai  circà  Tentrem  sftuf  véhément,  et  otit  ventricnli  dolor^  m«Inn> 

Hipp. ,  Aj:h.  65,  sect.  4> 

Sauvert  j  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  d'une  forte  constitution  , 
éprouva,  à  la  suite  d'un  voyage  fatigant,  en  septembre  1809,  un 
malaise  général,  accompagné  de  tous  les  symptômes  d'un  em- 
barras gastrique  bien  caractérisé.  Un  vomitif  administré  ne 
produisit  aucun  changement  favorable  ;  les  symptômes  s'aggra- 
vèrent, le  pouls  devint  petite  concentré,  irrégulier;  la  langue 
couverte  d'un  enduit  noirâtre  ,  les  dents  fuligineuses;  il  y  eut  de 
la  prostration  avec  tremblement  de  la  langue ,  altération  des 
traits  et  délire.  Fin  de  kin.  et  un  large  vésicatoire  sur  chaque 
cuisse;  il  y  eut  un  mieux  sensible  qui  continua  pendant  six  jours. 
Le  malade  mangea,  le  1"  octobre,  une  grande  quantité  d'ali* 
mens  qui  lui  furent  apportés  secrètement  de  dehors  ;  alors  re- 
chute assez  grave. 

Le  16,  disparition  de  tous  les  symptômes;  mais  à  la  suite 
d'une  seconde  imprudence ,  état  du  malade  très- fâcheux ,  langue 
sèche ,  âpre  au  toucher;  yeux  battus,  fatigués;  écoulement  d'une 
matière  purulente  par  les  oreilles. 

Le  179  respiration  très-gênée,   précipitée;  facultés  intellec- 
tuelles perdues,  pouls  très-petit,  concentré;  battemens  du  cœur 
précipités ,  tumultueux  ;  traits  de  la  figure  décomposés. 
Mort  le  19. 
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AUTOPSIE. 

L'arachnoïde  était  un  peu  infiltrée,  les  ventricules  contenaient 
une  petite  quantité  de  sérosité ,  la  pulpe  cérébrale  était  un  peu 
flasque  y  il  y  avait  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  à  la  base 
du  crâne. 

La  partie  postérieure  de  chaque  poumon  était  engorgée  et 
rouge,  le  poumon  gauche  sur-tout  était  flasque  ,  infiltré ,  gorgé 
d'un  sang  noir,  fétide  ;  le  tissu  pulmonaire  jouissait  encore  d^un 
certain  degré  d^élasticité ,  la  muqueuse  des  bronches  était  légè« 
rement  phlogosée. 

Le  foie  était  plus  noir  que  dans  l'état  sain  et  plus  volumineux, 
les  myscles  de  Tintérieur  plus  décolorés  que  ceux  de  Textérieur, 
quoique  ceux-ci  fussent  déjà  très-polis  ;  tous  étaient  flasques ,  «t 
se  déchiraient  avec  une  extrême  facilité. 

No  63.  —  Phlegmasie  gasiro  -  intestinale  adynaTnique , 
avec  parotide  sans  lésion  des  organes  intérieurs»'  — 
(  M.  Balheau.  ) 

In  non  intçfrmittenti1)us  fcbribns ,  si  czterna  quidem  frigida  tint ,  interna 
Ttrô  «rantnr,  ctsitim  habeant ,  lethale. 

Hipp. ,  jéph.  48  ,  sect.  4* 

Finel  (François) ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  profession  de  bou- 
langer, d'un  tempérament  bilieux,  fût  pris,  le  26  septembre 
1809,  de  frissons  alternant  avec  la  chaleur,  céphalalgie  très-  ^ 
intense  ;  peu  de  temps  après ,  nausées  et  vomissemens. 

Entré  à  l'hospice  le  27,  il  offrait  l'état  suivant  :  langue  sèche, 
noirâtre;  odeur  très -fétide ,  assoupissement,  quelquefois  délire  ; 
iigure  pâle,  lèvres  sèches,  dents  et  gencives  couvertes  d'une 
croûte  jaunâtre,  ventre  tendu,  pouls  petit  et  leat,  peau  chaude, 
faiblesse. 

Le  a8 ,  augmentation  des  symptômes. 

Le  ag ,  développement  d'une  parotide  du  côté  gauche ,  visage 
gonflé,  respiration  embarrassée,, stertoreuse;  face  livide,  pété^ 
ehies  dans  les  diverses  parties  du  corps.  Inf.  de  icin. ,  pctit-imt 
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av^  tamarin,  bois  de  camphre  et  de  nitre,  timon,  vineuse, 
vésicatoire. 

Mort  le  5û  septembre. 

àVTOPSlB. 

Le  corps  était  fortement  musclé  et  bien  en  cbair ,  les  muscles 
très-poisseux  et  noirâtres  ;  le  côté  gauche  de  la  face  rouge  et 
gonflé ,  la  peau  dans  toutes  ses  parties  rude  et  sale. 

Tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  ventre  étaient 
sains. 

La  parotide  gauche ,  qui  formait  la  tumeur,  était  augmentée 
de  volume  et  d*un  rouge  brun  très-prononcé  ;  le  tissu  cellulaire 
et  les  graisses  du  voisinage  participaient  à  la  couleur  brune  de  la 
glande  affectée.  On  ne  remarquait  aucun  point  de  suppuration. 

N*  64.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  avec 

rechute.  —  (Dacerfz.  ) 

Brillon  (  Joseph  )  9  âgé  de  vingt-deux  ans ,  limonadier  de  pro- 
fession ,  fut  pris  »  le  8  septembre  1806 ,  d'une  douleur  à  l'abdo- 
men avec  coliques  assez  violentes  et  éruption  de  petits  boutons 
aplatis  et  confluens  sur  toute  la  surface  du  corps  ,  présentant 
Taspect  d'une  plaque  universelle  ,  d'abord  très-rouge ,  mais  qui , 
quelques  heures  après  l'éruption^  devint  blanche  »  et  disparut 
tout  à  coup  vers  les  six  heures  du  soir.  A  cette  heure  même  ) 
frisson  glacial  de  trois  heures  et  suivi  d'un  autre  en  chaud  qui 
se  prolongea  jusqu'au  lendemain  cinq  heures  du  matin  ;  celui-ci 
se  termina  par  d*abondantes  sueurs.  Ces  frissons  étaient  accompa- 
gnés d'une  violente  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  de  douleurs  dans 
les  membres  et  d'un  accablement  général;  la  bouche  était  pâ- 
teuse ,  amère  ;  la  langue  sèche  ,  la  soif  intense  et  l'appétit  nul. 

Depuis  cette  époque, fièvre  continuelle  avec  paroxysme  le  soir, 
se  terminant  par  des  sueurs.  Vomitif,  tis.  deiourr.f  chiend.  et 
réglisse.   Plusieurs  vomissemens  de  matières  glaireuses  et  bi- 
leuses  ,  dix  à  douze  évacuations  alvines  ,  sans  aucun  soulage- 
ment. 

Entré  à  la  clinique  le  14  septembre  1806  ,  il  offrait  les  symp^ 
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làmtê  tuivans  :  face  colorée  f  bouche  pâteuse,  amère  ;  langue 
et  lèvres  sèches ,  anorexie ,  soif  intense  ,  ventre  souple,  selles  et 
urines  faciles  9  douleurs  contusives  dans  les  membres  9  chaleur 
de  la  peau  un  peu  élevée,  pouls  fort,  irrégulier,  difficile  à  dé- 
primer  ;  soubresauts  dans  les  tendons ,  un  peu  de  faiblesse.  Dé- 
toctUm  de  Hna  ,  timonade  vineuse,  hols  eamph.  nit,,  houiU* 
Paroxysme  à  dix  heures  du  malin  ,  frisson  }usqu*à  midi;  de 
midi  à  cinq  heures ,  chaleur  forte  et  sueurs  abondantes  ,  grand 
accablement,  pouls  fort ,  vif;  bouche,  langue  et  lèvres  sèches  ; 
trois  selles  liquides  dans  la  fournée  ,  urines  rares,  accablement 
pendant  la  nuit ,  point  de  repos. 

Le  i5  novembre,  huitième'  de  l'invasion  ,  dès  six  heures  du 
matin ,  frisson ,  froid  jusqu^à  neuf  ,  puis  chaleur  de  la  peau 
élevée,  moiteur  universelle,  face  très-animée,  tète  un  peu  dou« 
loureuse,  langue  et  lèvres  toujours  très-sèches  ,  soif  vive,  pouls 
fort ,  irrégulier  ;  ventre  légèrement  rémittent,  mais  non  doulou- 
reux; continuation  du  soubresaut  des  tendons,  une  selle,  urines 
rares  ,  accablement  profond ,  plus  léger  dans  la  nuit;  quelques 
heures  d'un  sommeil  pénible. 

Le  16 ,  mieux  sensible ,  point  de  paroxysme,  accablement 
moindre  9  soif  diminuée ,  langue  un  peu  humide,  bouche  moing 
mauvaise  ,  pouls  et  chaleur  de  la  peau  dans  l'état  habitueL  Pen- 
dant la  nuit  tranquillité  parfaite ,  huit  sellés  en  dévoiement , 
mais  sans  coliques. 

Le  1 7  ,  point  de  paroxysme ,  état  ^tisfaisant. 

Le  18  ,  léger  paroxysme  de  deux  à  quatre  heures  de  l'apr&sr 
midi  ;  même  état ,  nuit  tranquille. 

Le  19  ,  tête  lourde ,  douloureuse,  face  animée ,  bouche  très- 
amère ,  langue  enduite  d'une  couche  grisâtre  ,  collée  au  palais  ; 
soif  intense  ,  haleine  fétide  ,  pouls  irrégulier  et  fréauent;  quel- 
ques soubresauts  obscurs  dans  les  tendons ,  frissons  vagues  dans 
tout  le  corps  ,  ventre  un  peu  tendu ,  légère  déjection  de  ipa- 
tières  stercorales  produite  par  le  lavement ,  urines  fort  rares. 
Vers  les  neuf  heures  du  soir,  rémission  presqu'entière  des  phé- 
nomènes   inquiétans  pendant  la  jouriïée  ,  nuit  assez  bonne. 

Le  so,  amélioration  sensible,  appétit;  cependant  de  huit  à 
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dfx  heures  du  soîr ,  paroxysme   complet ,  douleurs  générales  , 
nuit  sans  sommeil  et  mauvaise. 

Le  21  ,  point  de  paroxysme,  apathie  complète  f  sueurs  extrê- 
mement copieuses  ,  sept  selles  en  dévoiement ,  nuit  infiniment 
meilleure  que  la  précédente  ,  sommeil  continu.  Kina  en  subs- 
tance 6  gros ,  décoct.  de  kifia  »  tis^  commune  ,  deux  crèmes 
ile  riz ,  houiiion. 

Le  22  9  même  état  que  la  veille. 

Le  25  9  mieux  sensible  ,  fonctions  s^exécutant  comme  dans 
rétat  de  santé  ;  convalescence. 

Du  24  au  3o  9  convalescence  complète. 

Sorti  guéri  le  5  octobre  ,  vingt-huitième  jour,  de  l'invasion 
de  la  maladie. 

Nota.  Le  i3  octobre  1806  ,  huitième  jour  après  sa  sortie  ,  Bril- 
)on  rentra  à  Thospice ,  se  plaignant  d'anorexie  j  de  nausées  con- 
tinuelles avec  bouche  amère  ,  extrémités  inférieuren  froides  et 
douloureuses  9  sueur  toute  la  nuit  ^  face  nullement  altérée  9  cé- 
phalalgie légère  9  langue  un  peu  saburrale.  Apozème  chicoracé 
avec  ie  set,  décoct.  de  kina. 

Le  14  9  peau  brûlante  y  langue  sèche  9  soif  vive,  conversion  de 
la  maladie  en  fièvre  intermittente. 

Le  1 5  ^  rémission  totale  des  phénomènes  d'hier. 

Le  1 7  9  le  malade  se  trouvait  assez  bien  pour  se  promener 
quelques  heures  dans  le  jardin. 

Le  21  9  le  mieux  se  soutenait  9  sueurs  sans  Oeuvre.  Décoction 
de  kina ,  petit-iait  avec  le  tamarin. 

Le  18,  tisane  conhmune. 

Le  22  9  médecine  com^mune ,  jaiap  un  demi-gros ,  eau  4 
onces ,  sucre  ou  sirop  1  once  ,  qui  procura  dix  ou  douze  selles. 
Mieux  augmentant  chaque  jour»  Infusion  amère  et  tisane 
0omnhune. 

Le  25  9  portion  entière. 

Le  3i  sorti ,  de  l'hospice. 
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N**  65. — Phlegmasie  gastrc-inteaiinale  ,  s' étant  compliquée 
dans  son  invaeion  avec  lô  type  dHnterinit lente  quoti^ 
dienne.  —  (M.  Maréchal , rédigée  pai'M.  Leroux. ) 

Chérie  (Adélaïde),  âgée  de  vingt -six  ans,  cuisinière  ^  d'un 
tempérament  lymphatico  -  sanguin  ,  enceinte  de  quatre  mois , 
pour  la  quatrième  fois,  se  sentait  indisposée  depuis  quelques 
jours ,  lorsque ,  le  9  juin  1 808 ,  elle  éprouva  un  accablement 
inoui,  avec  un  très-grand  mal  de  tête  et  des  envies  de  vomir; 
s^étant  couchée ,  il  lui  prit  un  léger  frisson  ,  puis  une  chaleur 
très-grande,  mais  sans  sueur. 

Elle  resta  dans  cet  état  jusqu'au  i5,  sans  prendre  d'alimens 
ni  de  médicamens. 

Le  14  9  elle'prit  du  petit-tait  émétisé  qui  procura  des  vomis- 
semens  et  évacuations  alvines  assez  abondans.  La  fièvre  reve- 
nait constamment  à  la  même  heure,  et  paraissait  avoir,  à  cette 
époque  ,  le  caractère  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale  inter- 
mittente quotidienne  ;  elle  prenait  à  une  heure  du  matin  et  du- 
rait jusqu'à  cinq  ou  six  ;  les  accès  étaient  toujours  accompagnés 
de  céphalalgie  et  d'envies  de  vomir. 

Entrée  le  20  juin  à  Thcspiee  ,  elle  offrait  l'état  suivant  :  vo- 
missemens  spontanés  de  matières  bilieuses  et  amères,  langue 
jaunâtre  dans  son  milieu  ,  un  peu  sèche;  lèvres  sèches  et  en- 
croûtées ,  ainsi  que  les  dents  ;  soif  vive  ,  ventre  libre  ,  peau  tou- 
jouiM  sèche,  face  colorée  ,  accablement ,  langueur  générale  sans 
prostration  absolue  des  forces ,  insomnie  ;  fièvre  à  trois  heures 
du  matin  durant  jusqu'à  six.  Pctit-iait  avec  ie  tamarin,  inf, 
de  chic,  et  éourr.  ,  oxymei  simpie. 

Du  20  au  24  9  maladie  stagnante. 

Le  a4  9  les  voraissemens  causaient  de  la  douleur  dans  l'esto- 
mac ;  langue  humectée  ,  pommettes  toujours  colorées ,  toux* 

Le  25  au  soir  ,  dévoîement,  faiblesse  augmentée-^  fièvre  con- 
tinue ,  caractère  rémittent  ;  les  redoublemens  avaient  lieu  au 
temps  où  revenaient  les  accès,  hif.  de  kin.  Mêmes  symptômes 
jusqu'au  27  ;  à  cette  épôqne,  dévoîement  beaucoup  moins  fort. 
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L»  a8  y  amélioration  lensible  ,  face  moim  animée ,  lommeii 
meilleur,  faiblesse. 

Le  29  »  nouveau  vomissement  (  cette  femme  vomissait  cons- 
tamment pendant  ses  grossesses)  ;  pouls  petit 9  fréquent  ;  coli- 
ques. Extrait  sec  de  kin»  1 8  grains.  Entière  cessation  du  vo- 
missement. 

Du  3p  juin  au  1  a  juillet ,  disparition  lente  de  tous  les  symp- 
tômes. 

Le  1 3  9  convalescence. 

Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  cette  fenmie  sentît  re- 
muer son  enfant. 

Ou  i3  juillet  au  1*'  août,  guérison. 

N**  66.  —  Phlegmaaie  gastro-intestinale  adynamique  ré- 
mittente. —  (M-  Dubuisson.) 

• 

Eidé  (Laurent) ,  âgé  de  quarante  ans^  commissionnaire ,  d'un 
tempérament  bîlioso -sanguin,  fut  pris,  le  4  novembre  1806,  dW 
malaise  avec  fri^^son,  céphalalgie  sus-orbitaire  et  de  lassitude  gé- 
nérale; les  jours  suivans»  ces  symptômes  devinrent  plus  intenses, 
et  il  s'y  joignit  de  Tanorexie,  des  nausées ,  des  cardialgies  et  des 
sueurs  considérables^  sur-tout  la  nuit.  Il  ne  prit  pour  traitement 
que  quelques  boissons. 

Entré  le  16  décembre  1806  à  la  clinique  interne,  il  présentait 
les  symptômes  suivans  : 

Bouche  pâteuse,  langue  légèrement  blanchâtre,  lisse  et  sècbe 
dans  son  milieu;  anorexie ,  nausées,  douleur  à  Tépigastre,  ab- 
domen souple  et  point  douloureux^  urines  abondantes  et  safra- 
nées;  constipation  depuis  deux  jours,  respiration  facile,  pouls 
grand,  rare  et  régulier  ;  douleurs  contusives  des  membres,  peau 
chaude  et  moite,  sueurs  abondantes,  soomieil  dilEcUe.  Tisatic 
de  patience. 

Du  17,  langue  sèche  à  son  milieu,  humide  sur  ses  bords,  ba- 
leine fétide,  pouls  petit  et  lent,  trois  selles  abondantes  de  cou- 
leur brune  avec  des  coliques  assez  vives.  Eau  minérale  ^  inf* 
de  chicorée  et  de  bourrache  oxytnééée,  petit-lait  avec  le  tam», 
éouUion. 
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Du  18,  douleurs  des  reins,  bouche  moîns  mauvaise  1  soif» 
pouls  lent  et  plein ,  peau  de  chaleur  naturelle.  Six  sangsues  à 
chaque  jugulaire. 

Du  19  ,  céphalalgie  nulle,  face  colorée,  moiteur  de  la  peau, 
constipation;  à  minuit,  bouffées  de  chaleur  et  sueurs  abondantes* 
DécocU  de  kin. 

Du  20 5  à  dix  heures  du  matin,  nouvelles  bouffées  de  chaleur 
suivies  de  sueurs  abondantes,  langue  rouge  et  humide,  pouls 
lent  et  mou  ;  du  reste ,  mieux  sensible. 

Du  ai ,  même  état;  à  minuit,  chaleur  et  sueur,  douleurs  dans 
le  dos  et  dans  les  jambes,  urines  brunes  avec  un  sédiment  gri- 
sâtre. Angusture  ùii  poudre  1  gros  en  trois  fois»  en  décoction 
deux  verres* 

Du  a  a  au  a4f  état  assez  satisfaisant,  douleurs  presque  di* 
minuées. 

Le  265  Apozème  chic,  kvec  te  sel ,  décoct*  d' angusture  deux 
verres,  inf.  de  chic,  et  hourr. 

Le  a8,  tis.  de  pat. 

Le  ag,  convalescence. 

Guérison  le  6  décembre. 

,     W  67.  —  (M.  Elles.) 

Sauret  (Louis-Marin),  âgé  de  vingt  ans,  maçon,  d^un  tempé- 
rament sanguin,  fut  atteint,  après  six  semaines  dé  séjour  dans 
Paris,  d^une  fièvre  maligne  avec  délire,  qui  eut  une  terminaison 
heureuse  un  mois  après. 

Le  10  décembre  1806,  étant  occupé  à  travailler  dans  Tégout  de 
Chaillot  o^  il  avait  les  pieds  dans  Teau  jusqu'au  dessus  des  mal- 
léoles, il  fut  pris  tout  à  coup,  dans  la  matinée,  d^une  céphalalgie 
frontale,  accompagnée  de  fréquentes  et  violentes  nausées  avec 
prostration  de  forces.  Sur  les  cinq  heures  du  soir,  frisson  d'abord 
aux  épaules»  puis  par-tout  le  corps;  une  demi-heure  après,  cha- 
leur vive  qui  se  termina  bientôt  par  une  sueur  assez  forte.  Après 
l*accès,  douleurs  conlusives  dans  les  membres,  insomnie  dans  la 
nuit. 

Le  II ,  mêmes  symptômes;  ces  accès  se  répétèrent  ainsi  pen- 
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dantsn  jours;  cojistipation  pendant  quatre  jours ,  urines  safra- 
niées  et  en  petite  quantité.  Bouillon  aux  furies. 

Admis  à  la  clinique  le  18  décembre,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
Face  colorée  et  pleine;  depuis  un  mois,  boutons  nombreux  au 
front,  aux  membres  et  par-tout  le  corps ,  céphalalgie  sus-orbî- 
taire  assez  intense;  bouche  amère  et  pâteuse,  langue  humide, 
couverte  d'un  enduit  bilieux;  anorexie,  point  de  soif,  urine» 
jaunes,  claires  et  en  petite  quantité  la  nuit;  du  reste,  thorax  et 
abdomen  dans  Tétat  naturel;  pouls  régulier,  petit,  faible  et  fa- 
cile à  déprimer;  peau  souple,  moite,  visqueuse,  et  d'une  odeur 
un  peu  acide  ;  chaleur  à  peu  près  naturelle  ;  douleurs  contusives 
dans  les  membres,  forces  peu  prostrées;  tranquillité  de  l'état 
moral.  Petit-lait  et  tamarin^  inf,  chic,  et  éourr.  avec  oxymei 
simple  9  eau  minérale  et  houilions,  L*émétique  provoqua  sept 
à  huit  vomissemens  d'un  liquide  jaune  et  fort  amer.  Légère  épis- 
taxis  produite  par  les  efforts  pour  vomir.  La  troisième  nuit ,  nou- 
velle épîstaxis  plus  considérable;  soulagement  assez  marqué  après; 
céphalalgie  frontale  beaucoup  diminuée,  douleurs  contusives 
moindres,  pouls  meilleur,  mais  un  peu  dur;  point  d'accès 
à  cinq  heures  du  soir.  A  onze  heures,  violente  céphalalgie  sus- 
orbitaire  calmée  sur  les  quatre  heures  du  matin  ;  douleurs  cou- 
tasives  plus  intenses. 

Le  19,  à  six  heures  du  malin,  une  selle  un  peu  dure;  dans  la 
journée,  céphalaljgie  moins  intense ,  langue  couverte  d'un  enduit 
épais  et  grisâtre,  bouche  pâteuse,  pouls  irréguliex,  petit,  fré- 
quent et  un  peu  dur  ;  peau  souple  et  un  peu  plus,  chaude  que 
dans  l'état  naturel.  Inf.  de  éourr.  et  sureau  mieitée,  un  iaiii 
de  pied,  bouillons. 

Le  20,  beaucoup  de  rémission  dans  les  symptômes,  et  point 
d'accès. 

Le  21 ,  le  malade  ne  se  plaignait  que  de  douleurs  contusives 
dans  les  ntiembres. 

Le  24  9  légers  paroxysmes  qui  se  prolongèrent  depuis  sept  heures 
du  soir  jusqu'à  onze  heures  dans  la  nuit. 

Les  25  et  26,  mêmes  douleurs  contusives,  langue  un  peu  bi-^ 
lieuse ,  point  d^appétit.  Inf-  amère j  tis.  de  pat. 
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Les  379  a8  et  29  9  à  peu  près  même  état.  Âpoz.  chic»  avec  ic 

sel  deux  fois ,  nUdec»  comm.  ie  29. 

Du  3o  au  3i,  anxiétés  qui  empêchaient  le  malade  de  dormir 
dans  la  nuiti 

Depuis  le  1*'  janvier  jusqu'au  18,  douleurs  contusives  et  erra- 
tiques dans  les  articulations ,  cependant  grand  soulagement  dans 
les  bains  qui  furent  continués  presque  tous  les  jours  pendant 
cet  intervalle. 

Du  18  au  a5,  convalescence  parfaite. 

Dans  les  vingt  -  cinq  derniers  jours ,  le  traitement  consista  en 
infusianade  sureau  et  bourrache  mieHéeSj  apozèmes  ddc.  avec 
ie  sei  trois  fois,  tisane  sudorijflgue,  tis.  de  Un  éduic.  nitrée, 
tis.  devat, ,  bains,  iinim.  résolut,  et  deux  médecines, 

N^  68.  —  Phlegmasie  gastro^intestinale  adynamique  qui 
prit  success'wement  différens  types  dans  son  invasion^  tel 
que  celui  d'intermittente ,  de  quarte ,  de  tierce  et  de  ré^ 
mittente.  —  (M.  Laennec. ) 

GuîUerau  (François),  âgé  de  trente-trois  ans 9  employé,  d'un 
tempérament  lyiuphatico-sanguin ,  fut  pris,  dans  le  commence- 
ment de  brumaire  an  10,  sans  cause  connue,  d'un  froid  général 
avec  tremblement  intense;  deux'heures  après,  chaleur  générale 
très-intense,  puis  terminaison  de  Taccès  par  des  sueurs  assez 
abondantes;  le  lendemain,  apyrexîe;  dans  la  matinée  du  troi* 
sième  jour,  accès  avec  les  mêmes  symptômes,  et  la  même 
marche  :  les  accès  continuèrent  ainsi  à  reparaître  tous  les  trois 
jours  jusqu'au  milieu  du  mois  de  nivôse  (deux  mois  et  demi 
après  leur  invasion),  époque  à  laquelle  ils  ne  paraissaient  plu^ 
que  toutes  les  quatrièmes  nuits  et  avec  moins  de.ibrce;  ils  cessië- 
rent  enfin  totalement  dans  les  derniers  jours  de  ventôse  (  cinq 
mois);  le  malade  prit,  dans  le  commencement,  des  dciayans, 
cl  vers  la  fin,  des  apozèmes  amers;  vers  la  fin  de  gerniinâl,  iï 
fut  pris  de  diarrhée  avec  chaleur  intense  et  incommode. 

Le  lendemain ,  apyrexie;  sur-lendemain,  accès;  au  bojut  ^e  huit 
jours,  cessation  du  dévoiement;  cependant  Ta  ccèa  revenait  ainsi 
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plus  forte  à  la  peau ,  mais  non  pas  aussi  intense  que  les  joUn 
précédens;  ventre  plus  douloureux  que  le  matin  parla  pression, 
légère  douleur  spontanée  et  finissant  vers  les  côtés  de  Thypo- 
gastrc,  battemens  des  jugulaires,  respiration  grande,  toux  comme 
le  matin ,  selles  d'un  brun  un  peu  verdâtre  mais  toujours  liquides; 
pendant  la  nuit  point  d'accès,  somnolence. 

Le  21 9  même  état,  chaleur  un  peu  moins  forte  qu'hier  soir, 
toujours  uniforme;  petits  monvemens  spasmodiques  en  haut  de 
la  peau  du  front  et  sur-tout  des  sourcils ,  ventre  douloureux , 
pouls  moins  développé ,  urines  fauves ,  peu  abondantes  ,  assez 
transparentes,  sans  sédiment  ni  énéorème;  deux  selles  peu  ster- 
corales  ;  toujours  sorte  d'assoupissement  :  à  sept  heures  du  soir, 
chaleur  un  peu  plus  forte  à  la  peau ,  pouls  un  peu  plus  déve- 
loppé et  plus  fréquent;  du  reste,  conservant  les  mêmes  caractères 
que  le  matin.  Mêmes  remèdes  j  vésicatoire  au  dos. 

Le  22 ,  coucher  assez  indifférent  ;  du  reste,  même  état  que  le  21. 
Le  soir,  exacerbation  de  chaleur,  nuit  un  peu  plus  tranquille 
que  les  jours  précédens.  Les  vésicatoires  avaient  bien  pris  dans  la 
journée. 

Le.  23  au  matin ,  même  élat,  chaleur  sèche  légère,  mussitation, 
ventre  toujours  gonflé,  mais  sans  douleur^ar  la  pression  ;  plaintes 
continuelles  de  tout  ce  qui  rapproche  (ce  malade  est  d'un  carac- 
tère naturellement  aigre) ,  voix  enrouée,  faible,  même  difficile 
depuis  quelques  jours;  vue  obtuse,  yeux  toujours  larmpyans, 
lèvres  légèrement  encroûtées,  langue  brunâtre-,  rouge  sur  les 
bords,  «'avançant  et  .se  retirant  assez  difUciiementet  en  trem- 
bloltant;  facultés  intellectuelles  assez  bonnes  :  à  sept  heures  du 
soir,  exacerbation  bien  marquée  de  la. chaleur  du  corps,  pouls 
plus  fréquent  et  plus,  développé  que  le  matinj^  toux  et  respiration 
as^ezr  précipitées ,  selles  semblables  à  celles  4^^  jours  précédens , 
en  partie  iuvplontaires. 

.  Le  24  au  matin  ^,mtwi&  ét^t  ;  pe«UA  eU^ifi^^ir^t  sèche ,:MDj;ver-: 
seUe/nent ,  ye.ux^lai^çyans.,  soif  oxtfême ,  poul^  ])ei*  développé, 
mou  çt  lent.  Le  sji|ijp,  chaleur  plus  vive,  ppuls  ploa  Ippi^q^nt  j 
lpr>€i.4>96PttBJW?»eat  d^i^s  la  nuit,  .  ,  :    ,. ,., ,,.     .    ;  ,  ,.;  / 

.  •  Le  atS,  faiseî  toujours  fiooverte  d'une  légère  rougciiiii  tettHe^  tidri 
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animée  9  éparse;  respiration  plus  calme  le  matin ,  toux  fréquente 
sans  expectoration  5  ventre  gonflé  ,  urines  épaisses  depuis  quel- 
ques jours ,  chaleur  sèche ,  mordicaute  ;  exacerbation  le  soir , 
somnolence  pendant  la  nuit. 

Le  26  au  matin  ,  ouïe  dure  ,  langue  brunâtre ,  couverte  de 
mucosités;  respiration  gênée,  peau  moins  acre  que  les  jours 
précédens  5  expectoration  ,  voix  faible ,  comme  éteinte;  urines 
fauves  9  troubles  :  à  sept  heures  du  soir,  exacerbation  ;  expecto- 
ration assez  abondante,  difHuen te,  visqueuse,  assea  tenace;  6om< 
nolence  pendant  la  nuit. 

Le  27 ,  air  hébété ,  respiration  un  peu  moins  gênée  ,  chaleur 
sèche  à  la  peau ,  pouls  plus  consistant ,  mais  toujours  un  peu 
mou  :  le  malade  se  trouva  mieux  pendant  la  journée  ;  selles  li- 
quides, brunes;  nulle  douleur  pectorale  ni  abdominale  :  à  sept 
heures  du  soir,  somnolence,  pouls  plus  fréquent  et  plus  dévc* 
ioppé  que  le  matin  ;  nuit  assez  bonne. 

Le  aS  au  matin ,  faciès  meilleur ,  yeux  bien  ouverts ,  moins  de 
somnolence,  peau  chaude,  sans  sécheresse  bien  marquée;  pouls 
lent,  assez  développé,  fréquent;  expectoration  abondante  ,  cra- 
chats un  peu  visqueux ,  un  peu  rouilles  ;  surdité  moindre  :  vers 
sept  heures  du  soir,  pouls  un  peu  plus  çojnsistant,  sans  fréqu^ce; 
chaleur  plus  intense  que  le  matin  ;  le  malade  se  trouve  de  mieux 
en  mieux;  selles  d'un  brun  noirâtre,  stercorales et  non  diaphanes; 
nuit  assez  bonne ,  sommeil  assez  paisible. 

Le  99  au  matin ,  visage  net ,  langue  blanchâtre ,  pouh  assez 
régulier ,  isochrone  aux  battemens  du  cœur  :  à  six  heures  du 
soir ,  chaleur  plus  forte  que  le  matin ,  pouls  plus  consistant , 
appétit  ;  peu  de  sommeil  la  nuit.  Limon  vin, ,  apoz,  amers  , 
houiiUm. 

Le  3o  au  matin ,  même  état  que  la  veille  ;  le  soir,  à  cinq  heures, 
point  d'exacerbation. 

Le  r'  messidor,  chaleur  sèche  mais  peu  intense,  lèvres  moins 
encroûtées,  langue  brunâtre,  pouls  moins  faible,  voix  et  audi- 
tion meilleures  :  à  huit  heures  du  soir,  même  état  que  la  veille; 
•elles  à  denxi-solides  ,  rougcâtres,  peu  abondantes. 

Le  9  au  matin  9  mieux  ;  face  et  peau  nettes ,  langue  l>elle  el 
Tomell.  i4 
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vermeille ,  à  peine  tremblante  ;  faiblesse,  appétit ,  chaleur  pres- 
que naturelle,  selles  noirâtres ,  grumeleuses,  demi-liqmdf.s,  liées-, 
urines  d'un  rouge  bière  foncée,  assez  épaisses,  troubles,  sans  sédi* 
ment  :  à  sept  heures  du  soir,  nulle  éxucerbation  ,  peu  de  som- 
meil la  nuit. 

Le  3,  la  maladie  semblait  toujours  marcher  vers  la. convales- 
cence; faciès  plus-net,  yeux  plus  mobiles  ,  voix  toujours  éteinte: 
le  soir,  à  sept  heures,  légère  exacerbation.  Apoz.  et  tisafiôanti- 
scorbutique  ,  pilules  de  Cynoglosse,  On  craignit  la  débilité,  et 
à  sa  suite  Tétat  cachectique.  Pendant  la  nuit ,  le  malade  a  bieu 
dormi  pour  la  première  fois. 

Stooi  prétend  que ,  c  pendant  la  convalescence ,  les  malades 
ne  peuvent  dormir  à  cause  du  vide  des  vaisseaux  »  ;  les  jours  pré* 
cédons ,  le  pouls  avait  effectivement  été  faible ,  facile  à  dépri- 
mer ;  et  le  malade  n'avait  pas  dormi  :  ce  jour-ci,  au  contraire, 
le  pouls  s'était  relevé ,  et  le  sommeil  commença  alors  à  repa- 
raître. 

Le  4  )  ' mieux  plus  prononcé ,  chaleur  légère  à  la  peau ,  urines 
foncées  ,  troubles  ,  fortement  odorantes  ;  selles  noirâtres  mais 
plus  solides,  peau  nette,  pouls  assez  régulier ,  sommeil  la  nuit, 
nul  paroxysme.  Mêmes  remèdes ,  deux  soupes ,  le  quart  pour 
aUtnent. 

Le  5,  convalescence  marquée  ,  faciès  toujours  meilleur,  toux 
facile,  crachats  presque  purement  pituiteux,  chaleur  naturelle, 
la  voix  commence  à  reparaître ,  Touïe  est  bien  revenue ,  le 
pouls  est  régulier,  prompt ,  plus  rare  que  fréquent  ;  toute  l'ha- 
bitude du  corps  est  un  peu  gonflée ,  les  pieds ,  un  peu  infil- 
trés ,  conservent  Timpression  du  doigt.  Dans  jia  soirée ,  la 
chaleur  semblait  un  peu  plus  forte.  Mém^e  régime,  mêmes  re^ 
mèdes. 

Le  5,  convalescence  continuant,  figure  naturelle^  enrouement 
revenu.  Potion  purgative. 

Le  7«  même  état  ;  toujours  un  peu  de  chaleur  à  la  peau, 
sorte  de  disposition  à  la  bouffissure  ,  .  trois  selles  brunâfre^ 
par  le  purgatif ,  appétit,  urines  troubles,  fétides;  sommeilla 
nuit.   . 
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LeSf  convalescence  plus  marquée ,  alternatives  de  voix  forte 
et  de  voix  éteinte,  pouls  naturel. 

Le  9  y  convalescence  parfaite. 

Les  lo  et  1 1 ,  même  état. 

Le  18,  même  état;  urines  du  matin  comme  de  la  bière  blanche; 
urines  du  soir  comme  de  la  bière  rouge  ;  les  forces  revenaieiit. 
Le  369  le  malade  sortit  parfaitement  rétabli. 

N**  69.  —  Phlegmaaie  gastro-intestinale  adynamique  avic 
éruption  cutanée.  —  (  M.  Sauveur.  ) 

Les  cTio&es  froidt^s ,  la  glace,  Pojcycrat  ,  sous  forme  de  boisson,  de  lo- 
tion, d'epiifaèine  ,  Pair  froid  agité  par  le  vent,  appa'iseut  étonniiiuraetit  les 
fièvres  bilieuses  ,   putndes  d'été  ,  accompagnées  de  chaleur  vive ,  etc. 

Stool.,  Aph,  5oi. 

Constantin  (Jean -Joseph),  âgé  de  vingt-huit  ans,  tailleur  d'ha- 
bits de  profession  ,  d'un  tempérament  bilieux,  d'une  forte  cons- 
titution, fut  pris,  le  3l  mai  1811,  de  douleurs  contusives  dans 
tous  les  membres,  avec  céphalalgie,  bouche  sèche  et  amère, 
frisson  suivi  de  chaleur ,  fièvre  ,  exacerbation  tous  les  soirs. 

Le  7  )uin  1811,  entré  à  rhospice,  il  présentait  tous  les  symp~ 
f6mes  d'une  fièvre  bilieuse  intense  ;  air  abattu,  sommeil  a^'lté 
céphalalgie ,  face  jaunâtre,  parfois  colorée  d'un  rouge  foncé  ;yeux 
un  peu  brillans,  lèvres  sèches  et  rouges  ,  langue  jaunâtre,  bou- 
che  sèche  et  amère ,  soif  vive  ,  pouls  fréquent ,  vif ,  peu  dé- 
veloppé ;  épîgastralgie  ,  abdomen  tendu ,  peau  sèche ,  chaleur 
mordicante ,  exacerbation  le  soir  de  tous  les  symptômes. 

Le  9,  air  plus  hébété ,  ventre  tendu  et  douloureux ,  selles 
très-fréquentes ,  trouble*  dans  les  idées  ,  langue  brune  et  sè- 
che ,  pouls  petit  et  faible ,  fréquent  ;  respiration  gênée ,  stu- 
peur. 

Du  14  au  1 5  ,  apparition  d'une  éruption  miliaire  cristalh'ne 
légère  amélioration  dans  tous  les  symptômes,  persistance  de  la 
diarrhée,   sueurs  excessivement  abondantes,  langue  s'humec- 
tant. 
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L«  11»  éruption  remplacée  par  une  espèce  de  zona,  même  état 
daan  la  maladie»  toux  légère. 

Du  10  au  a3  juillet ,  amélioralfon  sensible  dans  tous  les  symp- 
l^es  ;  convalescence  complète  le  a4*  Boissons  délayantes , 
iajpativts  ,  petit-lait  tamarin.  ^  infusion  de  kina,  éols  de 
camphe  et  de  nitre,  look  élanc  avec  kermès,  lavement,  vé^ 
êieatoire* 

N*  70.  —  Phiegmasie  ffasiro-intestinale  adynamique  co/n- 
pliquéç  d!uri  érysipèle  à  la  face.   (  M.  Chamberet.) 

Descoutes  y  âgé  de  quarante-un  aus  y  d|nn  tempérament  san» 
guin ,  fut  pris  ,1e  5  floréal  au  i5,  à  la  suite  de  la  répercussion 
de  la  transpiration ,  par  le  passage  subît  d'un  air  chaud  à 
im  air  fruid,  d^m  violent  frissou  avec  tremblement  pendant 
près  de  quatre  heures,  ensuite  céphalalgie  avec  envies  de  vomir. 
Dans  la  nuit ,   insomnie  ,  chaleur  vive  ,  soif  assez  forte. 

Le  9,  anorexie,  bouche  pâteuse  ,  céphalalgie  plus  intense; 

le  soir,  frisson    aussi  violent  que  le   jour  précédent  ,  suivi  de 

^  chaleur   et  de  soif  :  plusieurs  voniissemens  bilieux  abondans, 

un   peu  de  toux  avec  quelques  crachats  sanguinolens  ,  senti*' 

ment  d^ardeur  et  de  sécheresse  à  la  gorge. 

Le  10,  exacerbatlon  des  symptômes  sur-tout  le  soir;  plus  do 
vingt  selles  liquides  sans  douleur. 

Le  11,  syncope  en  voulant  sortir  du  lit  ;  du  reste,  mêmes 
symptômes  avec  envies  de  vomir  sans  vomissement;  selles  tou- 
jours abondantes ,  point  de  frisson. 

Le  iSj  même  état  ;  vingt  selles  liquides  ,  frissons  vagues  par 
intervalle. 

Le  i5,  tuméfaction  générale  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
fur-tout  du  côlé  gauche;  occlusion  des  paupièrea ,  rougeur  fon- 
cée et  forte  de  la  partie  disparaissant  momentanément  par 
le  toucher  qui  était  douloureux;  céphalalgie  générale  intense  , 
langue  sèche,  un  peu  blanchâtre  ;  bouche amère,  anorexie, soif 
vive  ,  légère  douleur  de  la  gorge  pendant  la  dégluliliou,  nuUo 
gène  à  Tépigastre ,  abdomen  très-souple  ,  sans  douleur  ;  selles 
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liquides  moins  fréquentes  que  précédemmeQ.t ,  urines,  moins 
abondantes  ,  un  peu  de  toux  avec  une  légère  expectoration 
muqueuse  jaunâtre  ,  rare  ;  pouls  petit  ,  fréquent,  régulier  ;  cha- 
leur assez  vive  »  un  peu  de  sécheresse  à  la  peau,  une  selle  le 
soir.  7n/-  (U  hourr.  mieL  ,  iimœx^  véff.^  fument .  émoil'»  pé^ 
diluvcy  vésicatoires  atixjamées» 

Le  14 9  dès  quatre  heures  du  matin  ,  délire,  face  plus  roug^e 
et  plus  luméfiée ,  langue  un  peu  jaune  ,  point  de  selles  ,  pouls 
petit ,  peu  fréquent ,  facultés  intellectuelles  un  peu  troublées. 
Décoct,  de  kin.  ,  lim.  vin. ,  bols  de  camphre  et  de  nitre. 

Le  i5  ,  toujours  occlusion  de  rœil  gauche»  lapgue  sèche  ^ 
brunâtre;  pouls  serré  et  concentré  ,  pas  de  selles,  urines  invo- 
lontaires ,  délire  continuel.  IJn  lavement* 

Le  16,  diminution  de  lai  tuméfaction  de  la  face  avec  léger  com- 
mencement de  desquamation,  langue  un  peu  moins  sèche  > 
pouls  petit  y.  serré  ;  à  midi ,  rémission  du  délire. 

Le  17  >  desquamation  de  1^  face,  langue  humide  uopeu  jau- 
nâtre, une  selle,  pouls  peu  fréquent,  uq  peu  développé  ;  quel 
^ues  crachats  ni^uqueux  légèrement  jaunâtres,  sonoLmeii  et  ap- 
pétence. 

Le  19  ,  visage  dans  son.  état  naturel ,.  langue  un  peu  blan- 
châtre ,  point  de  soif,,  appétit,  pouls,  peu  fréquent. 

Le  20  ,  à  trois  heures  du  soir,  frisson  suivi  de  chaleur  ; 
du  reste ,  mieux  sensible.  Jpozème  chic*  avec  le  êciy  infu-- 
Itou  de  éourr.  oxi/m» 

Le  ai ,  point  de  frisson ,  aucune  douleur»  sommeil  bon  » 
appétit. 

Le  S17  ,  augmentation  àeà  forées  ;  eonyaleseenee^  Infwion 
amère. 

Du  1**  au  1-5  prairial ,  convalescence  ,  guérison. 

N"  71,  —  Plilegmasie  gasLrO'intfisUnale  adjtnanuqw^  cotn* 
pliquée  d'éruptions  pétéchiales.  —  (M.  Lacombe.) 

Soury  (Jean-François),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  maçon ^ 
i*ua  tempérament  bilioso-sanguin^  fut  pris,  le  i3  juin  1807,  de 
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lassitudes  générales  avec  déjbilfté,  douleurs  contusîves  dans  les 
membres,  céphalalgie  violente,  toux,  embarras  dans  la  poitrine , 
état  successif  de  chaleur  et  de  sueur ,  augmentation  de  tovis  ces 
symptômes  les  quatre  premiers  jours;  le  soir,  paroxysme  chaque 
jour  suivi  de  sueurs  considérables. 

Entré  à  Thospice  le  18  juin,  sixième  jour  de  sa  maladie,  le 
malade  présentait  l'état  suivant  : 

Douleur  lancinante  de  la  tête,  gravative  dans  la  partie  infé- 
rieure du  sternum,  langue  couverte  d*un  enduit  brunâtre 5  res- 
piration peu  développée;  éruption  sur  la  poitrine,  le  ventre  et 
les  ^cuisses  de  petites  ta<j:hes  rouges  semblables  à  des  piqûres  de 
puces.  Ipécac.  1 5  grains,  émétique  i  grain,  petit-iait  tamar,, 
inf,  de  chic,  et  de  éourr.  oxytn*  Le  vomitif  ne  produisit  aucnn 
vomissement,  mais  neuf  à  dix  selles  copieuses;  grand  accable-< 
ment  ,  pouls  petit,  fréquent  et  dur;  le  soir,  comprimé  et  petit, 
chaleur  de  la  peau  élevée,  respiration  haute  et  précipitée,  senti- 
ment de  pesanteur  dans  les  yeux,  trois  selles  dans  la  nuit. 

Le  20,  pouls  donnant  cent  huit  pulsations  par  minute,  chaleur 
élevée  ,  haleine  et  peau  exhalant  une  odeur  empyrcumatique, 
peau  sèche  II  lisse  et  couverte  de  pétéchies  très-dîs(înctes  ;  ligure 
et  yeux  injectés,  air  hébété ,  dents  couvertes  en  partie  d'un  en- 
duit fuligineux,  langue  sèche,  soif  vive,  respiration  toujours 
très-haute  et  fréquente,  selles  liquides,  fétides,  crachats  épais. 
Décoct  de  kink. ,  limon*  vin* ,  inds  de  camphre  et  de  nitre, 
vésicat.  attxjamhes. 

Le  d  1 ,  même  état,  sonbresaut^des  tendons ..  figure  sale  et  lé- 
gèrement pourprée,  selles  fréquentes,  involontaires. 

Le  ^2,  même  état. 

Le  a5,  figure  accablée,  pétéchies  statiennaires,  prostration  des 
forces,  chaleur  élevée,  pouls  fréquent,  lèvres,  dents  et  langue 
couvertes  d'une  croûte  très-noire;  haleine  aigre  et  fétide;  le  soir, 
soubresauts  des  tendons,  selles  toujours  fétides,  involontaires 
pendant  la  nuit;  respiration  moins  accélérée,  suppuration  des 
vésicatoires  de  bonne  nature. 

Le  94  9  même  état  que  la  veille. 

Le  a 5,  pétéchies  moins  manifestes,  pouls  toujours  fréquent. 
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petit;  ouïe  un  peu  dure^  coucher  sur  le  dos,  assoupissement  tou- 
jours remarquable^  rêvasseries  par  intervalle;  enduit  de  la  langue 
â*une  couleur  gris  cendré,  selles  toujours  copieuses,  léger  som-* 
meil ,  respiration  encore  haute ,  mais  moins  gênée. 

Le  26,  couleur  des  pétéchies  plus  faible,  assoupissement 
moindre,  réponses  plus  précises,  langue  toujours  sèche,  selles 
toujours  fréquentes,  fétides;  expectoration  de  crachats  épais;  en 
général  légère  amélioration ,  pouls  moins  fréquent. 

Le  27  i  bords  de  la  langue  plus  nets,  humides  ;  pétéchies  près- 
qu'invisibles,  idées  plus  nettes,  sommeiL 

Le  28,  chaleur  naturelle,  pétéchies  nulles,  langue  grisâtre, 
appétit,  pouls  naturel. 

Le  29,  légère  moiteur  sur  la  poitrine  depuis  les  deux  jours  pré* 
cédens. 
Le  1*"  juillet,  convalescence.  Apozè^nc  chic* 
Guérison  le  1 5. 

N*  72.  —  fM.   Perdrau.) 

Colin  (Jean),  âgé  de  vingt  neuf  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
d'un  tempérament  biiioso-sanguin  9  d'un  embonpoint  marqué ^ 
fut  pris,  le  7  vendémiaire  an  i5,  d'un  violent  m£d  de  tête,  de 
lassitudes  générales  dans  tous  les  membres,  avec  frisson,  puis 
chaleur  intense  accompagnée  d'un  violent  délire. 

Le  8 ,  cessation  du  délire,  mais  continuation  de  la  fièvre. 

Le  9 ,  saignée  copieuse  du  bras  qui  dissipa  la  céphalalgie  ;  peu 
de  temps  après,  étnétiqut  qui  produisit  plusieurs  vomissemens 
et  des  selles  copieuses.  Boissons  émétisées»  Les  jours  suivans, 
mêmes  symptômes,  forces  abattues,  un  peu  de  délire  la  nuit  et 
paroxysmes  irréguliers.  1 

Le  i5,  mains  couvertes  de  petites  taches  ou  boutons  trèi- 
rouges,  sans  démangeaison. 

Entré  à  la  clinique  le  17,  il  offrait  l'état  suivant  : 

Parole  lente,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  un  peu 
humide  et  rouge  sur  ses  bords  ;  bouche  pâteuse ,  lèvres  encroû- 
tas, sur-tout  l'inférieure,  face  tîès-rouge  (plus  la  couleur  est 
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d'un  beau  rouge,  mieux  cela  vaut),  couverte  de  petites  tacha 
rouges  surmontées  de  petits  boutons  ayant  la  même  couleur; 
toute  rhabitude  du  corps  présentait  de  semblables  taches;  dé- 
mangeaison nulle,  yeux  larmoyans,  peau  halilueuse,  recouverte 
d*une  sueur  assez  sensible,  pouls  un  peu  développé  et  peu  fré- 
quent, respiration  un  peu  gênée,  selles  abondantes,  liquides; 
urines  copieuses,  absence  de  délire  pendant  la  nuit  depuis  quel- 
ques jours.  Pctit-iait  tamar» ,  i/ols  de  camph.  et  nitre.  Le  soir, 
haleine  fétide ^  traits  de  la  face  altérés,  pouls,  petit,  fréquent; 
abattement. 

Le  18,  légère  céphalalgie,  chaleur  intense,  ventre  un  peu 
gonflé,  pétéchies  commençant  à  disparaître;  on  ne  les  remar* 
quaît  plus  que  sur  la  face  et  les  mains ,  sueurs. 

Le  19,  faiblesse  extrême,  langue  un  peu  noire  dans  son  milieu, 
pétéchies  plus  apparentes;  le  soir  paroxysme,  langue  sèche  et 
chaleur  vive. 

Le  a8,  sommeil  léger,  faiblesse  toujours  grande,  lèvres  en- 
croûtées, chaleur  forte,  pouls  fréquent.  Vésicat.  au,x  jambes» 
Disparition  des  taches,  chaleur  mordicante,  constipation. 

Le  21,  même  état;  soif  Intense,  ventre. météorisé. 

Le  22,  mieux;  langue  nette,  une  selle,  ventre  assez  affaissé, 
soeur  générale. 

Le  23,  peu  de  sommeil,  pouls  petit  et  fréquent,  langue  cou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre,  urines  difliciles. 

Le  24,  même  état. 

Le  25,  urines  plus  faciles,  chaleur  de  la  peau  moins  vive,  pouls 
moins  fréquent,  sueurs  très- générales. 

Le  26,  tranquillité  marquée  par  le  calme  dans  tous  les  symp" 
tomes. 

Les  27,  28,  29  et  3o,  amélioration  toujours  sensible,  faiblesse 
moindre,  ventre  souple,  pouls  mieux  marqué. 

Du  1**  au  12  brumaire,  convalescence  »  appétit,  selles  réga* 
lières. 

Guérison  U  i3> 
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N*  73,  —  Phlegmasie  ^aslrO'intestinale  adynamiçue  ,  apec 
légère  plilegmasie  cutanée  et  gonflement  de  la  parotide 
droite  s'étendant  jitsqii^à  la  partie  inférieure^  de  Vabdo-» 
men,  sans  lésion  des  organes  intérieurs.  —  (M.  Guérin.) 

Lorsqu'au  début  d'une  fièvre  aiguë  le  malade  est  tourmenté  par  an  to- 
mis*cnieni  laborieux,  opiniûtre  ,  sympiomati(|Uc  ,  on  a  lieu  de;,  s'attendre  que 
4iii*i  ma«adie  sera  grave  ,  dangcrcose.  La  petite  vt'role  fait  exception.  Le  plus 
on  moins  de  danger  de  cette  maladie  ne  pandi  pas  répondre  au  vomissement 
plus  ou  moins  laborieux  et  opinlAtre  qui  accompagne  son  prélude. 

Le  ROT,  Maladies  aiguës,  pag.  i5g. 

Lecomfe  (  Jeanne)  ,  âgée  de  sîx  ans  et  demi  9  d'une  constitua 
lion  délicate ,  quoique  d^une  taille  assez  élevée  pour  son  âge  9 
fut  prise  9  le  10  mars  1810,  de  céphalalgie  avec  plusieurs  vomis- 
semens  de  matières  verdâtres  ;  deux  jours  après,  assoupisse- 
ment et  éruption  cutanée  qui  disparut  dès  le  lendemain. 

Le  27  mars ,  jour  de  rentrée  de  la  malade  à  Thôpital  des  En- 
fans  9  les  traits  de  la  face  étaient  abattus ,  les  lèvres  et  les  dents 
recouvertes  d'un  léger  enduit  fuligineux  ;  la  Lingue  sèche  et  ru- 
gueuse tremblait  et  n'était  amenée  sur  les  lèvres  qu'avec  diffi- 
culté. L'impossibilité  de  la  déglutition  déterminait  Tlssue  des 
boissons  par  les  fosses  nasales  ;  constipation  ,  sueurs  pendant  la 
nuit  9  pouls  faible  et  fréquent  9  coucher  sur  le  côté.  Décoction  dû 
hinkiiia  ,  Utnanade  vineuse ,  vésicataires  av^x  jambes* 

Le  29  9  déglutition  plus  facile  9  légère  desquamation  de  l'épi- 
derme  des  main89  et  deux  jours  après  9  de  celui  de  la  figure.  Bolê 
camphrés  nitrés. 

Le  5  avril  au  matin ,  langue  vermeille  et  humide  9  haleine  très- 
fétide  9  tuméfaction  de  la  parotide  droite  et  du  tissu  cellulaire 
environnant. 

Vers  le  soir  ,  le  gonflement  avait  fait  des  progrès,  et  l'œil  du 
même  côté,  entièrement  désorganisé  9  était  affaissé  et  recouvert 
d'une  matière  blanchâtre 9  membraniforme  et  comme  albumi* 
neuse;  urines  abondantes  avec  un  léger  dépôt  9  peau  sèche  , 
tueurs  abondantes  9  supprimées  les  jours  précédens.  Même  prci' 
criptùms  cataplcmjw  sinapisé  sur  la  parotide* 
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Le  5 ,  le  volume  de  la  parotide  était  beaucoup  plus  considé- 
rable ;  l'œil  sain  était  larmoyant  9  le  côté  droit  du  col  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  étaient  emphysémateux  ;  fré- 
quence et  faiblesse  extrême  du  pouls  j  et  par  intervalle  serre- 
ment des  mâchoires  et  grincement  des  dents.  Vésicatoires  aux 
cuisses. 

Les  jours  suivans,  Temphysëme  fit  des  progrès  et  s^étendit 
jusqu*à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  prostration  plus  mar- 
quée 9  langue  et  dents  recouvertes  d'un  enduit  noirâtre  et  très- 
épais  5  selles  fréquentes  de  matières  noires  et  fétides  ^  faiblesse 
extrême  du  pouls  ;  morte  le  10  avril. 

AUTOPSIE. 

La  tumeur  parolîdienne  était  un  peu  affaissée.  En  y  plongeant 
le  bistouri  9  il  s'en  est  écoulé  une  grande  quantité  de  pus.  Les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  glande  parotide  et  tout  le  tissu  cellu- 
laire environnant  étaient  lombes  en  suppuration.  La  graisse  des 
Joues  subjacente  à  la  peau  était  ferme  et  jaune.  Un  nouveau 
foyer  purulent  commençait  à  s'établir  du  côté  opposé  ;  tout  le 
tissu  cellulaire  des  parois  pectorales  et  abdominales,' et  celui  du 
médiastin  contenaient  beaucoup  d'air.  Les  muscles  avaient  une 
couleur  très-marquée. 

Le  cerveau  et  les  autres  viscères  n'offrirent  pas  d'altération  ; 
seulement  en  divisant  les  vertèbres  cervicales  pour  séparer  la 
tète  du  reste  du  tronc 9  il  s'écoula  environ  deux  ou  trois  cuillerées 
d'une  sérosité  limpide  qui  paraissait  venir  du  canal  vertébral. 

N*  74*  —  Phlegmaaie   gasiro  -  intestinale  adynamique , 
compliquée  de  catarrhe  pulmonaire.  —  (M.  Leprevost.) 

Moutier  9  âgé  de  vingt-huit  ans ,  tonnelier  9  d'un  tempérament 
billoso-sanguin  ,  fut  pris  9  le  aa  décembre  1 806  9  à  la  suite  d'un 
fiéjour  dans  un  lieu  insalubre  9  et  de  l'usage  de  mauvaise  n^m^ci" 
ture  9  d'une  violente  céphalalgie  9  avec  envie  continuelle  de  V0'< 
mir  9  et  lassitudes  dans  les  membres. 

Entré  à  l'hospice  le  3  janvier  1807  9  ^  présentait  l'état. sui- 


GASTRO-INTESTINALES   ADYNAMIQUE8.  219 

Tant  :  céphalalgie  très  -  intense ,  figure  rouge  et  animée  9  langue 
sèche  et  couverte  d*un  enduit  blanchâtre  9  bouche  amère  5  pâ- 
teuse et  brûlante  ;  soif  très-grailde,  respiration  difficile  et  plain- 
tive ,  peau  chaude  9  assez  moite  ;  membres  douloureux ,  spécia- 
lement les  jambes  ;  abdomen  tendu  ,  épigastralgie  9  coucher  en 
supination  9  réponses  difficiles  et  tardives.  Eau  min.  ,  petit" 
lait  tant.   1  gr» ,  iirn.  vég.  ,  diète. 

Le  4  5  augmentation  de  tous  les  symptômes,  haleine  fétide  » 
langue  sèche,  dents  commençant  à  se  couvrir  d'un  enduit  noi- 
râtre, et  la.  peau  de  pétéchies  ;  anxiété,  soif  9  selles  liquides, 
jaunes  ;  urines  rouges  9  face  vultueuse  ,  crachats  mêlés  de  quel- 
ques stries  de  sang.  Décoction  de  kin. 

Le 5 9  abdomen  douloureux  au  toucher,  ouïe  dure,  face  livide 
et  plombée.  Bois  de  camphre  et  de  nitre,  vésicatoires  aux 
jamies. 

Le  6  ^  même  état  que  les  jours  précédens  ;  peau  toujours  cou- 
verte de  pétéchies.  Sangsues  à  ia  jugulaire. 

Le  7,  respiration  plus  facile ,  crachats  rouilles,  toux  sèche  et 
fréquente ,  pouls  variable. 

Le  8 ,  enrouement  très-fort ,  plaintes  continuelles ,  langue  hu* 
mectée  et  recouverte  d'un  enduit  muqueux ,  dents  et  lèvres 
moins  noires ,  peau  moins  sèche  et  moins  brûlante ,  assoupisse- 
ment toute  la  nuit  et  une  partie  de  la  matinée. 

Le  9 ,  faiblesse ,  pouls  plus  faible  que  les  jours  précédens  , 
selles  fréquentes. 

Le  10,  faiblesse  moindre  ,  accablement  peu  prononcé,  peau 
plus  moite,  épigastralgie ,  crachats  visqueux  avec  quelques  stries 
de  sang ,  déjections  très -fétides. 

Le  1 1  ,  face  vultueuse ,  taches  pétéchiales  moins  apparentes 
que  les  jours  précédens  ;  du  reste  ,  même  état. 

Le  1 2  9  amélioration  sensible  ;  nuit  assez  bonne ,  langue ,  lè- 
vres et  gencives  nettes  ;  le  malade  commença  à  éprouver  de 
Tappétit. 

Le  i3 ,  mieux  toujours  sensible  dans  les  symptômes  de  la  fièvre 
putride  9  toux  augmentée.  Tisane  pect.  ,  iook  iianc. 
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Du  14  au  17,  marche  lente  vers  la  convalescence  »  la  touxat 
cessa  d'êlre  frériueute.  Suppression  de  la  décoction  de  kinkim. 
Le  18,  toux  moins  fréquente,  crachats  de  meilleure  nature. 
Le  19,  mieux  sensible  dans  Tétat  général  du  malade. 

Du  20  au  22  y  sommeil  très-bon ,  appétit  très-prononcé  ;  de* 
|>uis  cette  époque  9  convalescence* 
Guérlson  le  i4- 

N®  75.  —  (  M.  Campaignac.  ) 

Lagron  (  Pierre-Emmanuel  )  ,  mAçon  9  âgé  de  vingt  -  sept  ani , 
d'un  tempérament  bilioso-lymphatique,  d'une  constitution  sèche, 
mais  robuste  9  fut  pris  9  au  mois  de  mai  18089  ^^  douleurs  con- 
tusivcs  aux  reins  et  dans  tout  le  corps 9  avec  impuissance  de  se 
mouvoir.  Administration  du  vin  chaud  sucré.  Dès- lors  sueurs 
assez  abondantes  9  vive  chaleur  pendant  vingt  '  deux  jours  9  ce* 
phalalgîe  intense  pendant  quinze  jours  9  bouche  amère  par  iu- 
tervallcy  bon  appétit.  Tisane  de  chicorée  sauvage  et  6ourr. , 
émétique  à  Tapparitien  de  l'apyrexie.  Yomîssemens  de  matières 
bilieuses.  Pendant  vingt  autres  jours  9  forces  en  proportion  des 
alimens  y  ressentiment  de  la  courbature  générale. 

Le  5  juillet ,  rechtite  ;  alors  chaleur  fébrile  plus  prononcée  t 
plus  forte  le  soir  que  le  matin  ;  amertume  de  la  bouche,  enduit 
jaunâtre  et  épais  de  la  langue,  yeux  un  peu  ardens  ,  teinte  jau- 
nâtre de  la  face»  dévoiement  9  peau  alternativement  sèche  et 
humide ,  pouls  fort  et  fréquent. 

Entré  le  i3  à  Thospice  9  on  prescrivit  le  petit-tait  édutcori, 
infusion  de  chic,  et  hourr.  avec  oxym^ ,  tavem. 

Le  14  9  ipécacuanha  18  grains  ,  1  grain  d' émétique.  Pla-* 
sieurs  vomissemens  de  matières  jaunes  et  verdâtres  ,  selles  très-^ 
fréquentes,  anus  gonflé  et  douloureux  ,  abattement ^  faiblesse 
très-grande. 

Le  i5,  état  beaucoup  meilleur  ,  fièvre  moindre 9  pouls  fré- 
quent et  faible ,  point  de  dévoiement. 

Le  16,  mieux  que  les  jours  précédens ,  faiblesse  molodre, 
ehaleur  moins  acre ,  une;  selle  liquide  avec  un  vers  lombric. 
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Dn  17  au  30,  même  état  de  faiblesse ,  soif  assez  intense ,  toux 
avec  expectoration  assez  abondante.  Tisane  pectorale  ,  look 
ilanc* 

Du  31 9  état  plus  grave  9  soif  très-vive  »  langue  sèche,  toux 
forte»  expectoration  abondante,  frisson  continuel  parcourant 
les  diverses  parties  du  corps. 

Le  23  ,  céphalalgie  assez  vive,  bouche  amère  ,  soif  intense  , 
point  de  selles  ,  peau  très-chaude  au  toucher ,  toux  et  expecto- 
ration considérable. 

Le  25  ,  crachats  visqueux,  langue  blanchâtre  ,  peau  humide  » 
pouls  petit ,  fréquent.  Infusion  de  kin.  français. 

Du  25  juillet  au  2  août ,  frisson  continuel,  toux  et  eipectora- 
lion  considérables,  pouls  petit,  fréquent  ;  grande  faiblesse  ;  d'ail- 
leurs assez  bon  appétit.  Potion  antispasinoxlique. 

Du  2  au  6  août ,  frisson  beaucoup  diminué,  peau  moins  chaude 
et  un  peu  moite,  douleur  à  Testomac.  Extrait  sec  de  kinkina  i5 
grains  en  deux  fois* 

Du  6  au  13  ,  toujours  un  peu  de  fièvre  ,  sans  frisson  ;  toux  fa- 
tigante ,  expectoration  très-épaisse,  point  de  selles  depuis  quatre 
jours  bon  appétit  ;  pouls  faible. 

Le  i3,  sorti ,  mais  sans  être  guéri,  ayant  encore  grand  besoin 
déménagement. 

N*  76.  —  (  M.  Delabîgne.  ) 

Bfola  (  Jean  -  Marie  ),  âgé  de  seize  ans  ,  commissionnaire  de 
profession  ,  d*un  tempérament  lymphatico-sanguiu  ,  fut  pris , 
le  29  juillet  1811,  d*une  céphalalgie  intense,  d'amertume  de 
la  bouche  avec  épigastralgic ,  envies  de  vomir,  fièvre  qui  s'exas- 
pérait tous  les  jours  dans  la  soirée. 

Entré  à  rhosplce  le  4  ^^^ût  1811  ,  les  symptômes  bilieux 
étaient  plus  prononcés  ;  soubresauts  dans  les  tendons  ,  selles 
assez  fréquentes ,  liquides  ;  toux  et  douleur  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  sternum,  soif  tris-vive ,  chaleur  mordlcantet 
pouls  très-développé. 

Le  10  9  soupçon  assez  fondé  que  le  malade  se  livrait  à  la  mas** 
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turbation  ;  symptômes  inquîétans ,  pouls  plus  fréquent ,  peau 
sèche  et  chaude  ,  haleine  fétide ,  langue  sèche  et  brunâtre^ 
sommeil  agité  ,  toux  très- forte  et  par  quintes ,  assoupissement, 
tremblement  des  lèvres,  yeux  brillans  ,  soubresauts  des  tendons. 

Le  14  9  coucher  sur  le  dos  sans  mouvemens  9  face  pâle,  ca- 
davéreuse ;  narines  dilatées  ,  bouche  entr'ouverte  5  respiration 
râleuse»  ventre  tendu  et  ballonné  ,  pouls  petit ,  serré,  assez  dur, 
fréquent  (  cent  pulsations  par  minute  )  ;  sueur  sur  la  peau , 
les  liquides  tombaient  dans  la  gorge  comme  dans  un  tubd 
inerte.  Ipécactianha  i5  grains,  i  grain  d'éméHqtte ,  petit' 
tait  édutc.  ,  lis,  pect. ,  iav. ,  apoz.  chic,  avec  te  set ,  juiep» 

Mort  dans  la  journée ,  dix-septième  jour  après  Tluvasioa.  do 
la  maladie.  -^ 

AUTOP8IB. 

Le  corps  avait  de  Tembonpoint,  la  face  était  un  peu  injectée, 
la  poitrine  résonnant  dans  toute  son  étendue. 

Le  crÂne  ouvert  il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  de  sang  des 
sinus  cérébraux.  La  surface  de  la  dure-mère  était  enduite  d'un 
sang  diflluent  et  peu  abondant,  entre  les  autres  membranes  il 
y  avait  de  la  sérosité  épanchée.  Les  ven  tricules  latéraux  étaient 
fort  vides,  il  n'y  avait  pas  même  la  petite,  quantité  de  sérosité 
qu'on  y  remarque  ordinairement.  La  substance  cérébrale  était 
fort  saine  et  on  ne  remarquait  rien  de  particulier  à  la  base  du 
crâne. 

Les  deux  poumons  étaient  sains.  La  membrane  qui  revêt  le  la- 
rynx ,  la  trachée  et  les  bronches  était  d'un  rouge  livide ,  épaissie 
et  enflammée.  Le  conduit  aérien  contenait  un  liquide  écumeux, 
trouble  ,  fort  abondant.  Le  cœur  était  sain. 

Les  viscères  de  l'abdomen  ne  présentaient  aucune  altération. 
Les  glandes  du  mésentère  avaient  un  volume  double  et,  triple 
de  celui  qui  leur  est  ordinaire  ,  et  dont  plusieurs  étaie.it  en  sup- 
puration. ^ 
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N»  77,   —  Phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  auec 
légère  péripneunionie.  —  (M.  Leroux  fils.  ) 

Roger  (  Pierre-François  )  ,  âgé  de  trente-huit  ans,  domestique , 
d*uo  tempérament  bilioso-sanguin  9  fut  pris,  le  i5  juin  1816-9 
sans  cause  connue  ,  de  céphalalgie  sus-orbitaîre  ,  avec  lassi- 
tudes dans  les  membres,  frisson  suivi  de  chaleur  et  sueur ,  peite 
d*appétit ,  sécheresse  à  la  langue. 

Le  19  9  nausées  et  vomissemeus  de  matières  poracées  et  très- 
àmères. 

Le  20  »  vomitif  y  celles  copieuses  9  dévoiement  qui  dura  jus- 
qu'au 24*  Le  soir  du  .20  ^  toux ,  oppression  avec  un  léger  point 
douloureux  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  expectoration 
nulle.  Tis.  pect. 

Depuis  le  q  i  jusqu'au  24  9  augmentation  des  symptômes. 

Entré  à  Thospice  le  25  juin  ,  il  offrait  Tétat  suivant  :  coucher 
en  supination ,  abattement  considérable ,  grande  faiblesse ,  pa- 
role lente  et  difficile  ,  visage  pâle  et  jaune ,  bouche  sèche  et 
mauvaise  ,  langue  noirâtre ,  couverte  d'un  enduit  fuligineux  qui 
s'étendait  aux  gencives  et  aux  lèvres  :  respiration  courte ,  toux 
et  légère  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  ,  sans  expecto- 
ration ;  peau  chaude  et  sèche,  pouls  fréquent,  mais  faible  et 
facile  à  déprimer  ;  ventre  un  peu  tendu ,  soif  ardente  ,  haleine 
fétide.  Inf,  de  kina ,  petit-iait  tant.  ,  Um.  vin. ,  hois  cam^ 
phrés  et  nitrés. 

Le  28  ,  môme  état ,  intensité  des  symptômes  ,  subdélîrilim  , 
quelques  soubresauts  des  tendons  ,  yeux  larmoyans  ,  selles 
liquides  ,  urines  abondantes  et  jùmenteuses  ^  odeur  fétide.  Vé" 
siccUoires  aux  jamiesl 

Du  26  au  28,  toux  plus  forte,  expectoration  de  crachats  vis^ 
queux  et  légèrement  teints  de  sang  ,  assoupissement.  Boissons 
tt  looks  pectoraux. 

Du  28  juin  au  6  juillet,  diminution  d^intensité  dans  les.  symp- 
tômes ,  langue  humide ,  toux  et  expectoration  nulles  ,  un  peu 
d'appétit. 

Guérison  parfaite  le  25  juillet 
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N*  78.  -t-  (M.  Sauveur,) 

Morenu  (Pierre),  âgé  de  dix-neuf  ans,  cordonnier,  d'un 
tempérament  bilîoso*sanguln  ,  fut  pris,  le  14  décembre  1810, 
d*une  pesanteur  de  tète  avec  douleurs  vagues ,  perte  d'appétit. 

Le  ao,  frisson  violent  sans  tremblement,  suivi  d'une  chaleur 
très- vive  ;  céphalalgie  frontale ,  bouche  amère* 

Entré  à  Thospice  le  5o  décembre ,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
air  abattu  et  souffrant ,  insomnie  ,  état  d'anxiété ,  yeux  uu  peu 
larmoyans ,  joues  et  pommettes  injectées ,  langue  blanchâtre , 
bouche  sèche ,  respiration  gênée ,  toux  sèche  depuis  quelques 
jours,  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  soif  vive, 
ventre  tendu,  déjections  alvines  rares ,  urines  abondantes,  fon- 
cées en  couleur  ;  pouls  fréquent ,  peu  consistant  ;  peau  un  peu 
moite ,  un  peu  de  faiblesse.  Eau  min. ,  pctit^iait  édulc. 

Le  3i  ,  même  étal,  céphalalgie  moindre,  toux  sèche,  très- 
fatigante  ;  sortie  d'un  vers  lombric  par  les  vomissemens. 

Le  1*' janvier  1811,  nuit  très-agitée,  peu  de  sommeil;  la 
matin,  épistaxis  légères  ;  du  reste,  même  état  ;  constipation,  pouls 
petit ,  très-fréquent  ;  peau  chaude ,  sèche. 

Le  2,  respiration  plaintive,  langue  commençant  à  se  sécher  » 
faiblesse  plus  grande. 

Le  3 ,  épistaxis  très-abondante  pendant  la  nuit  ;  le  matin ,  yeui 
plus  abattus,  langue  blanchâtre  et  sèche,  petite  toux  fatigante, 
une  selle  liquide  ,  pouls  fréquent,  vcrmiculaire. 

Les  t\  eX  ^y  faciès  moins  mauvais ,  langue  toujours  sèche  f 
ventre  gonflé,  soif  très-vive,  plusieurs  selles  aqueuses,  pouls 
moins  faible ,  douleurs  vagues.  Inf.  de  kin. 

Du  6  au  8 ,  toux  toujours  sèche,  très-fatigante;  continnation 
de  la  diarrhée. 

Le  9,  nuit  agitée,  délire  taciturne;  le  matin,  abattement 
extrême,  face  terreuse,  yeux  abattus,  langue  sèche,  rugueuse, 
pommettes  fortement  injectées ,  suif  inextinguible  ,  respiration 
difficile 9  toux  sèche  augmentant  la  douleur  de  poitrine»  veotro 
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météorîsé  ,  diarrhée ,  pouls  fréquent,  petit  et  faible;  peau  très- 
sèche,  légères  secousses  dans  les  tendons ,  légère  surdité.  Limon, 
vin.,  hois  de  camphre  et  de  nitre,  vésicat.  auxjam^hes.' 

Le  10  9  nuit  très -agitée,  épîslaxis;  le  matin,  prostration  ex- 
trême, mouvemens  convulslfs  des  lèvres,  langue  plus  sèche,  , 
ventre  plus  ballonné. 

Le  1 1 ,  état  de  Atupeur,  surdité ,  langue  très-sèche  commençant 
à  se  brunir,  toux  sèche,  plusieurs  selles  liquides,  ^mca^oîre 
ioco  doienti. 

Du  la  au  iS,  même  état. 

Le  i4  9  nuit  assez  calme  ;  le  matin ,  langue  moins  sèche  ,  soif 
diminuée ,  pouls  moins  faible  ,  forces  un  peu  relevées. 

Du  1 5  au  17,  à  peu  près  même  état;  toux  douloureuse,  moins 
d'accablement. 

Du  18  au  19,  langue  presque  nette,  humide;  ventre  un  peu 
tendu,  légère  sueur  la  nuit. 

Du  ao  au  ai,  appétence,  pouls  petit,  faible;  chaleur  natu- 
relle. 

Du  aa  au  a3,  encore  un  peu  de  fièvre  tous  les  soirs;  du  reste  9 
amélioration  très-sensible,  amaigrissement  très-marqué. 
Le  a4^plus  de  fièvre  ni  de  toux,  selles  naturelles. 
Guérisoo  le  1 1  février. 

m 

9 
I 

N**  79,  —  (M    Decerfz.) 

Pignard  (  Mathieu)  ,  âgé  de  vingt-un  aj[i s  ,  ramoneur ,  d*nn 
tempérament  bilioso-sanguin>  fut  saisi ,  le  a7  octobre  1806,.  d^un 
frisson  accompagné  de  légère  céphalalgie  frontale  et  de  douleurs 
vagues.  Environ  une  demi -heure  après  son  invasion  le  frisson 
disparut  tout*à-fait  ;  il  ne  fut  suivi  de  chaleur  ni  sueur. 

Dans  la  nuit  suivante  le  frisson  en  froid  reparut;  il  fut  plus 
long  et  plus  violent  que  celui  de  midi  ;  un  autre  frisson  en  chaud 
lui  fuccéda  et  des  sueurs  abondantes, terminèreiit  celte  exacer* 
bal  ion. 

Le  matin  du  28 ,  bouche  extrêmement  amère,  mais  sans  envies 

Tome  il.  i5 
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de  vomir;  laug^ue  sèche,  soif  vive,  appétit  nul.  Exacerbations 
toutes  les  nuits  depuis  Tinvasion  de  la  maladie ,  terminées  par 
des  sueurs  assez  copieuses.  Eau  rougie  pour  boisson. 

Admis  à  là  clinique,  le  2  novembre  1806,  sixième  jour  de  Tin- 
vasion  de  la  maladie,  il  présentait  Tétat  suivant:  face  animée, 
tête  très-douloureuse ,  bouche  pâteuse,  amère;  langue  recouverte 
d'un  enduit  blanc,  épais,  visqueux,  et  comme  bifide  à  la  poiute, 
sec  et  légèrement  rugueux  à  la  ba^e  ;  soif  intense,  anorexie,  point 
de  nausées;  peau  chaude  et  sèche  ,  pouls  vif,  plein  ,  régulier  et 
un  peu  fréquent;  soubresauts  des  tendons  rares  mais  manifestes, 
épigastre  douloureux  au  toucher,  ventre  légèrement  tendu  et 
égaleinekit  sensible,  douleurs  légères  et  contusives  dans  les  mem- 
bres inférieurs;  depuis  deux  jours  point  de  selles,  ratais  urioes 
abondantes  ;  facultés  intellectuelles  fort  obtuses.  Eau  minéraie, 
petit-iait  avec  ie  tamarin,  infusion  de  chicorée  et  de  bourr», 
diète  absolue.  Plusieurs  vomissemens  de  matières  verdâtres  très- 
amères  et  quelques  selles  liquides,  accablement  pendant  toute 
la  journée  ;  du  reste  ^  même  g;ravité  dans  les  symptômes  ;  nuit 
mauvaise  ,  point  de  sommeil ,  accablement ,  rêvasseries  ;  vers  le 
milieu  de  la  nuit,  exacerbatlou  terminée  par  d'abondantes  sueurs. 

Le  3  novembre,  tête  encore  fort  douloureuse.,  bouche  très- 

r 

amère ,  langue  d'un  rouge  très-foncé ,  sèche  et  rugueuse  dans 
son  milieu,  blanche  et  visqueuse  sur  ses  bords;  épigastralgie , 
ventre  tendu  ,  peau  sèche  ,  pouls  plus  faible,  moins  vif  et  moins 
fréquent  qu'hier ,  mais  toujours  régulier  ;  soubresauts  des  ten- 
dons extrêmement  rares,  plusieurs  selles  liquides  de  matières 
brunâtres ,  mais  sans  fétidité  remarquable ,  avec  deux  vers  lom- 
brics d'une  longueur  considérable.  Prostration  ,  mais  sans  ady- 
namie  complète.  Le  malade  a  subdéliré  dans  le  courant  de  la 
journée.  Dans  la  nuit,  un  peu  de  repos,  mais  avec  rêvasseries  et 
sueurs  assez  abondantes.  Décoction  de  kina ,  2  livres  (  ii  entre 
/bina  2  onces);  timon,  vin. ,  bois  de  camphre  et  de  nitre, 
vésicatoires  aux  deitx  jambes,  diète  absolue. 

Le  4»  tète  moins  douloureuse  que  la  veille,  ventre  moins  tendu, 
langue  moins  sèche  que  les  jours  précédens;  point  de  trouble 
dans  les  idées  ni  de  soubresauts  dans  les  tendons  ;  du  reste , 
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même  état.    Dans  la  soirée ,  peau  moite  et  sonple  ;  poulsmou» 
régulier;  point  de  selles.  Dans  la  nuit,  exacerbation  considé- 
rable 5  chaleur  forte  et  sueur  abondante  9  somnolence. 

Le  5  9  épigastre  à  peine  sensible  9  céphalalgie  légère  ,  langue 
entièrement  sèche  9  noire  et  rugueuse  dans  son  milieu,  blanche 
8  ur  ses  bords  ;  lèvres  et  gencives  recouvertes  d'un  enduit  noi- 
râtre, sec  et  assez  épais  ;  haleine  et  sueurs  fétides,  selle  liquide 
également  très-fétide,  peau  chaude  et  moite ,  pouls  mou,  déve- 
loppé,  régulier;  ventre  encore  un  peu  tendu,  accablement  très- 
grand  toute  la  journée  et  sueurs  le  soir  ;  face  animée ,  yeux  chas- 
sieux, larmoyans  ;  un  peu  de  toux  sans  expectoration.  Pendant 
la  nuit ,  beaucoup  d'accablement,  point  de  sommeil.  Jtix  près- 
eriptiofis  précédentes  9  look  pcctoraL 

Le  6 ,  peau  chaude ,  pouls  plus  développé  encore  que  le  5 , 
ventre  souple ,  point  de  céphalalgie ,  face  et  pommettes  t/ès- 
rouges  y  toux  fréquente ,  expectoration  de  quelques  crachats 
purulens  ,  soif  intense ,  respiration  courte  et  laborieuse  ,  lèvres 
et  gencives  encroûtées,  repos  et  sueur  pendant  la  noit. 

Le  7,  douleur  assez  vive  au  c6té  gauche  de  la  poitrine ,  languo 
un  peu  m.oins  sèche  et  moins  rugueuse ,  pouls  toujours  mou  et 
développé ,  respiration  précipitée  et  suspirîeuse  ^  légère  cépha- 
lalgie ,  toux  fréquente,  crachats  abondans  contenant  du  sang 
comme  décomposé  et  intimement  uni  à  eux,  face  et  pommettes 
un  peu  moins  rouges  ,  idées  très-nettes ,  plusieurs  selles  dans  la 
journée];  nuit  assez  bonne ,  cependant  rêvasseries  et  sueur  de  la 
%ure.  Mêmes  prescriptions;  vésicatoire  ioco  doienti,  lave^ 
ment ,  trois  houiiians. 

Le  8  ,  respiration  moins  courte  qu'hier ,  langue  moins  sèche 
et  moins  rugueuse,  douleur  de  tête  et  du  côté  très-légères,  peau 
chaude ,  soif  vive ,  toux  fréquente  et  expectoration  de  crachats 
purulens  abondante  ;  dans  la  nuit ,  insomnie. 

Le  9 ,  face  et  pommettes  moins  animées,  langue  visqueuse  et 
collante ,  soif  moins  vive ,  douleurs  de  tête  et  de  côté  presque 
nulles  y  chaleur  de  la  peau  et  pouls  dans  Tétat  naturel ,  toux  un 
peu  moins  fréquente,  mais  expectoration  toujours  abondante  et 
un  peu  sanguinolente  ;  quelques  heures  d'un  bon  sommeil  pen- 
dant la  nuit.  Crème  de  riz,  trois  ùouiiions. 
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Le  10  9  douleur  de  côté  encore  un  peu  sensible ,  toux  peu 
fréquente  y  crachats  moins  abondans ,  mais  toujours  de  mênie 
nature  ;  langue  blanche  et  visqueuse ,  lèvres  et  gencives  nettes , 
pas  de  selles ,  urines  rares  ;  nuit  assez  bonne,  une  selle. 

Le  1 1 9  chaleur,  couleur  de  la  peau  et  pouls  comme  dans  Tétat 
naturel  ^  toux  forte ,  mais  expectoration  peu  abondante  et  tou- 
jours purulente  ;  poitrine  légèrement  douloureuse 9  une  selle, 
urines  copieuses  ;  nuits  de  plus  en  plus  meilleures.  Kin.  ter. , 
6ois  de  camphre  et-  de  nitre  ter. ,  inf,  de  chic.  6ourr.  oxym. , 
iooh,  kermès ,  une  crème  de  riz,  trois  bauiiions. 

Le  12  9  langue  comme  gypseuse  et  visqueuse,  toux  rare  et  ex- 
pectoration nulles 

Les  i5  et  14,  mieux  sensible. 

Les  i5  et  16  9  légère  céphalalgie  et  quelques  douleurs  dans  les 
jambes;  du  reste,  convalescence,  appétit  très-prononcé , langue 
humide  et  nétoyée  ,  bon  jsommeil. 

Les  17  et  189  appétit  très*  vif.  Aj>oz.  chic,  avec  set,  petit -iait 
éduicoré ,  infusion  de  chic. ,  éourr.  oxym. ,  quatre  soupesé. 
éouiHons. 

Le  19,  convalescence  assurée.  Look»  kermès,  casse,  manne. 

Guérison  le  6  décembre. 

N®  80,' —  Phlegma^ie  gastro-intestinale  adynamique  avec 
p  'euro-péripneutnonie  dans  son  débuL  —  (M.  Tâcheron.) 

Richet  (  Jacques  )  ,  âgé  de  vingt  sept  ans,  d'un  tempérament 
bîlioso-sanguin  ,  ressentit  9  le  14  juillet  1817  ,  une  fatigue  très- 
grande  9  avec  céphalalgie  frontale  9  bientôt  après  bouche  amère 
et  pâteuse  9  épigastralgie  9  envies  de  vomir  ,  toux  assez  forte 
excitée  par  la  prise  du  vin  chaud  sucré. 

Entré  à  Thospice  le  22,  il  offrait  Tétat  suivant  :  céphalal- 
gie- sus-orbitaire  moins  vive  9  abdomen  douloureux  9  face  jau- 
nâtre 9  peau  chaude  et  sèche  9  langue  rouge  au  milieu ,  présen- 
tant de  chaque  côté  une  ligne  blanchâtre ,  soif  vive,  anorexie; 
la  respiration  faisait  éprouver  au  malade  une  légère  douleur 
vers  la  partie  antérieure  et  iiiféricîure  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
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toux  peu  fréquente  I  crachats  rendunen  petit  nombre  y  muqneux 
et  présentant  çà  et  là  quelques  stries  sanguinolentes;  pouls  plein  et 
fréquent  ;  depuis  Je  comoienceùient  de  la  maladie  9  déjections 
abondantes  »  liquides  et  jaunâtres  ;  sommeil  toujours  assez  bon 
et  tranquille.  Quinze  sangsties  sur  ie  point  douloureux  de 
la  poitrine 3  ipécacuanha  i5  grains  avec  1  grain  démet., 
petil-iait  éduic.  9  iook  Manc ,  diète.  Après  Tappltûation  des 
Miigsues ,  disparition  de  la  douleur  de  poitrine  ;  plusieurs  selles 
jaunâtres  et  liquides  produites  par  le  vomitif*^ 

Le  a5  ,  disparition  de  la  céphalalgie  et  de  la  douleur  ab- 
dominale ,  langue  toujours  dans  le  même  état ,  toux  plus  rare, 
orachats  très-rares  et  ne  présentant  plus  de  sang;  apparence 
de  mieux  ,  cependant  abattement  assez  profond.  Infusion  de 
iourr.  mieilée  ,  petit-iait  éduic.  ,  lavement  émoii, ,  diète. 

Les  jours  siiivans  ,  nouvelle  apparition  des  douleurs  abdomi- 
uales  ,  abattement  plus  considérable. 

Le  a6  ,  infusion  de  kina.  Aucun  changement  favorable  n^é- 
tant  survenu  9  application  de  deux  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  3o  9  augmentation  de  la  dose  du  lina  9  langue  recouverte 
d^un  enduit  noirâtre.,  pouls  petit  9  fréquent;  abdomen  très- 
ftensîble  et  douloureux  par  le  toucher  ,  selles  toujours  liquides 
et  jaunâtres,   toux  très-légère,  crachats  rares  et  muqueux. 

Le  3i ,  le  malade  ne  répondait  pas  aux  questions  ,  ses  mem- 
bres étaient  agités  de  mouvemèns  convulslfs,  ses  lèvres  re- 
muaient continuellement.  Infusion  de  kina  quutre  fois  ,  dé- 
coction d'orge  avec  l'acide  suifuri-que  ,  inf.  de  éourràche 
mietlée ,  potion  antisp.  avec  demi-once  d'acétate  d*am>m. 

Le  1*'  août ,  dents  et  gencives  couvertes  d'un  enduit  fulîgi- 
oeux«  Bols  camph.  et  nitrés. 

Dans  la  nuit  du  a  au  3 ,  le  malade  ne  répondait  à  aucune 
question.  Deux  vésicatoires  sur  les  cuisses  ,  huit  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Dans  la  nuit,  délire-  très-violent. 

Les  jours  suivans  ,  symptômes  portés  au  plus  haut  degré  d'in- 
tensité ;  mais  le  9,  rabattement  commença  à  se  dissiper  ,  on 
put  obtenir  quelques  réponses  de  la  part  du  malade  ,  Tenduit 
fuligineux  des  dents,  des  gencives  et  de  la  langue  se  déta- 
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chait ,  les  douleurs  des  membres  ,  et  sur- tout  des  supérieurs, 
étaient  tellement  vives  que  le  moindre  mouvement  occasioo- 
naît  de  grandes  souffrances.  Depuis  ce  jour-là  9  le  mieux  fit 
des  progrès  ,  la  langue  reprit  sa  couleur  naturelle  ,  Tappétit 
devint  très-grand;  on  permit  quelques  légers  alîmens,  on  en 
augmenta  graduellement  la  quantité  ;  les  digestions  se  faisaient 
très-bien 5  les  selles  étaient  de  consistance  naturelle,  tout  sem- 
blait promettre  une  guérison  prompte  et  parfaite ,  lorsque,  sans 
doute  par  quelqu'erreur  de  régime ,  le  malade  ressentit  le  a$ 
des  douleurs  assez  vives  dans  Tabdomen  ;  il  eut  en  même- 
temps  plusieurs  déjections  liquides  et  jaunâtres;  on  craignit 
une  rechute  funeste  pour  lui  ,  mais  la  diète  et  les  délayans 
dissipèrent  ces  derniers .  symptômes.  La  convalescence  ne  fut 
plus  troublée  ,  et  Richet  sortit  parfaitement  guéri  le  7  sep- 
tembre 1818  ,  le  quarante-septième  jour  après  son  entrée  dans 
rhospîce  de  la  clinique  interne. 

JS^  81.  —  (  M.  Tâcheron.  ) 

Lattes '(  Jean  ),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  maçon  de  pro- 
fession, d'une  constitution  forte  ,  d'un  tempérament  sanguin 
et  d'un  embonpoint  médiocre,  fut  pris,  le  i3  avril  1817, 
d'éblouissement  avec  perte  de  connaissance.  Les  jours  suivaus , 
état  de  langueur ,  symptômes  bilieux  très-prononcés. 

Entré  le  20  avril  à  l'hospice  ,  il  présentait  les  symptômes 
suivais  :  coucher  en  supination ,  face  rouge  et  comme  injec- 
tée ,  yeux  chassieux ,  coma  profond ,  langue  sèche ,  brunâtre  , 
raboteuse  ;  respiration  courte,  fréquente  ;  pouls  petit  et  con- 
centré ,  peau  très-chaude ,  Le  soir ,  sinapismes  à  'jUi  piante 
des  pieds.  Pendant  la  nuit ,  quatre  déjections  très-abondantes , 
noires  et  fétides. 

Le  a  I  avril ,  mieux  assez  marqué  ;  disparition  de  l'état  co- 
mateux, pouls  faible  et  fréquent ,  chaleur  de  la  peau  moins 
considérable,  langue  toujours «èche  et  brunâtre,  respiration  en- 
core très-diffîcile  ,  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Sai' 
gnée  du  iras  de  trois  palettes ,  vésicatoires  aux  jamées , 
infusion  de  hvna ,  chic,  et  bourr.  avec  Voxymci  simple» 


GASTRO-INTESTINALES   ADYNAMIQUE».  25l 

look  peetorai.  Vers  neuf  heures  du  matin ,  vomissement  d^une 
assez  grande  quantité  de  matières  jaunâtres.  Saignée  à  neuf 
heures  et  demie.  Sang  couvert  d'une  couenne  verddtre  »  point 
coaguié.  Immédiatement  après  cette  saignée  9  le  pouls  s^est  sen- 
siblement développé  ,  respiration  moins  gênée.  A  quatre  heures 
du  soir  ,  pouls  encore  plus  développé  qu'après  la  saignée  ,  res- 
piration moins  pénible  9  rougeur  du  visage  moins  intense  que 
le  matin  ,  langue  constamment  brunâtre  et  très-sèche ,  réponses 
assez  justes  ,  deux  déjections  peu  abondantes  et  moins  fétides 
que  le  jour  précédent. 

Le  a2  avril ,  abattement  moins  considérable,  décubitus  indif- 
férent ,  face  très- rouge  et  injectée  ,  chaleur  brûlante  de  tout  le 
corps  9  langue  sèche  9  noirâtre  à  la  pointe  9  rude  et  sillonnée 
dans  le  reste  de  son  étendue  ;  respiration  toujours  laborieuse , 
pouls  dur  et  fréquent  9  ventre  souple  9  urines  claires  9  point  de 
déjections  alvines.  Inf*  de  kina  éduicotée  avec  sirop  de  gui- 
mauve ,  inf.  de  chic,  et  iourr.  avec  oxymei  simple  ,  tisane 
pectoraie. 

Le  25  9  mêmes  symptômes  9  ventre  tendu  et  douloureux  9 
déjections  liquides  et  fétides.  Potion  antispasmodique  avec  une 
demi^ofice  d'acétate  d*am,m,oniaque  ,*  iavem^ent  émotlient. 

Le  a4  9  respiration  moins  pénible  9  abattement  sensiblement 
diminué  9  pouls  développé  et  régulier  9  langue  paraissant  s'hu-. 
mecter  sur  les  eôtés  9  déglutition  facile  9  facultés  intellectuelles 
assez  saines  9  point  d^évacuatidns  alvines. 

Le  2S  9  pouls  petit 9  régulier;  respiration  se  faisant  avec  peine 9 
visage  toujours  fortement  coloré  ,  langue  sèche  et  noii*e ,  abdo- 
men  peu  douloureux  9  décubitus  facile  sur  tous  les  points  9  urines 
peu  abondantes  ,  brunes. 

Le  26  prostration  asseye  considérable  9  ventre  moins  souple. 

Le  27  9  symptômes  plus  alarmans  9  pouls  intennittent ,  faible  9 
irrégûlîer  ;  difScnlté  extrême  de  respirer  9  prostration  plus  pro- 
noncée 9  décubitus  dorsal  9  face  présentant  une  couleur  d'un, 
rouge  foncé.  Itif,  de  kina  édulc*  avec  sirop  de  guiff^uve  ^ 
décoct.  d'orge  avec  i^ acide  suifuriguCf  potion  antispas*  avea 
1  once  (tacétate  d'amm,»  ,  visiccùt.  à  ia  nuque. 
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Le  289  nièraeétat  dans  les  symptômes»  chaleur  toujours  sèche 
et  brûlante  ,  abattement  à  son  comble  ,  pouls  petit  »  întermit- 
lent,  îrrégulier  ;  délire  pendant  queltiues  temps  ,  céphalalgie, 
constipation  9  urines  peu  copieuses  et  fétides. 

Le  29  9  face  rouge  9  pupilles  dilatées ,  délire  ,  mussitation , 
aphoniq. 

Le  5o  9  apparence  de  mieux  ,  absence  du  délire ,  pouls  régu- 
lier et  moins  faible,  respiration  assez  facile,  ventre  souple t 
décubitus  possible  sur  les  côtés, deux  selles  de  matières  liquides 
et  fétides. 

Depuis  le  3o  jusqu^au  5  mai ,  aucun  changement  remarqua- 
ble ,  respiration  un  peu  gênée  ,  chaleur  sèche  et  modérée , 
visage  animé ,  langue  humide  sur  les  bords ,  pouls  faible  ,  mais 
régulier  ;  facultés  intellectuelles  saines. 

Le3mai  ,àmidi^,  respiration  pénible,  entrecoupée ^  bruyante; 
sueur  froide  sur  fout  le  visage  et  la  -  poitrine  ;  mort  à  neuf 
heures. 

AUTOPSIE. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  injectés  et  distendus  par  le 
sang  ,  la  substance  médullaire  était  fortemient  rougie  et  comme 
sablée  d'une  multitude  de  gouttes  sanguines.  Le  cerveau  ferme 
et  sain   renfermait  un  peu  de  sérostié  dans  .ses  ventricules. 

La  poitrine  résonnait  bien  en  ayant  et  sur  ses  côtés.  Le  pou- 
mon gauche  adhérait  intimement  aux  parois  thorachîques  à 
Paide  d'un  réseau  celluleux  de  formation  ancienne.  La  tota- 
lité  de  fcet  organe  était  rougeàtre  ,  endurcie  ,  se  déchirait  avec 
facilité  à  la  manière  du  foie.  Ce  poumon  contenait  peu  de 
liquide  et  celui  qu'il  renfermait  n'était  que  séro-sanguinolent. 
Le  poumon  droit,  dans  son  lobe  inférieur^  peu  altéré,  était 
mou  ,  rouge  et  crépitant ,  mais  gorgé  de  sang  dans  son  lobe 
supérieur;  il  adhérait  très-^întimenicfnt,  dans  les  p!àrtîe$  anté- 
rieure, fîupérieuré  et  externe,  à  la  cavité  ihorachique,  mais 
en  arrière ,  le  long  des  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres 
et  en  i^as  vers  le  centre  du  diaphragme.  Cet  organe  était  se- 
paré  des  parois  thorachiques  par  une  cavité  oblongue ,  évasée 
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infif^rieurement  et  vraiment  en  Listée  9  qui  contenait  etivlron  deux 
pintes  d'un  pus  bien  formé,  d'une  insupportable  fétidité.  Le  pou- 
mon d*une  part  9  et  la  plèvre  tborachîque  épaissie  de  l'autre,  for-» 
mnifnt  les  parois  de  cet  empyème.  Le  pus  était  immédiate- 
ment contenu  dans  une  fausse-membrane  organisée  ,  super- 
posée à  la  plèvre  et  recouverte  à  l'intérieur ,  du  côté  du,  pus  , 
d'une  couche  albumineuse  molle  et  diffluente.  La  partie 
moyenne  du  poumon  était  légèrement  altérée  i  sa  surface,  et 
la  plèvre  paraissait  comime  le  siège  d'une  ulcération  sanieuse 
et  putride  superficielle. 

Le  ventre  était  sain  ,  les  vaisseaux  du  péritoine  et  des  épi- 
ploons  assez  fortement  injectés  ,  donnaient  à  quelques  parties 
des  intestins  une  légère  teinte  rosée.  Plusieurs  portions  du  gros 
intestin  contenaient  un  liquide  semblable  à  la  décoction  de 
kinkina  administrée  en  lavement  au  malade. 

Le  foie  était  entièrement  collé  au  colon  ascendant  lombaire 
gauche  et  à  la  partie  transverse  correspondante  du  même  in- 
testin. Cette  adhérence  très-ancienne  avait  lieu  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire  condensé  d'ancienne  formation. 

N**  82.  —  (  M.  Nicolas.  ) 

In  feliiibQS  âcatis  conyuUioiifs  ,  et  circa  Tisceia  dolores  Tchementes  , 
Dialiim. 

Hxpp.,    y^ph.  OS  ,   «eci.  4- 

Boucher  (Louis),  âgé  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament 
lymphatico-bilieux,  fut  pris,  le  2  février  1811,  de  douleurs  dans 
les  membres,  avec  céphalalgie  assez  violente  et  dévoiement  ;  huit 
jours  après ,  fièvre  avec  chaleur  intense ,  céphalalgie  plus  forte , 
parfois  saignement  de  nez,  nausées  et  vomissemens,  toux  assez 
forte  ;  redoublement  tous  les  soirs. 

I 

Entré  à  l'hospice  le  a  mars  181 1 ,  il  offrait  Pétat  suivant  :  air 
souffrant',  coucher  facile  sur  tous  les  côtés,  céphalalgie  sus-or- 
bitaire  peu  intense ,  lèvres  vermeilles  et  sèches  ,  langue  recou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre  à  son  milieu  et  d'un  rouge  vif  sur 
ses  bords ,  bouche  amère  ^  chaleur  fétide ,  abdomen  tendu  et 
douloureux,  épîgastraigie  ,  sur-tout  au  toucher;  déjections  al-. 
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vines  liquides  ,  urines  rendues  avec  cuisson  ,  respiration  facile , 
parfois  toux  assez  forte ,  douleurs  vagues  à  la  poitrine  y  pouls 
petit,  fréquent  et  dur,  avec  de  légers  soubresauts  des  tendons ', 
peau  pâle,  température  un  peu  élevée  ;  pendant  la  nuit ,  suçur 
d'une  odeur  aigre ,  principalement  à  la  tête  et  à  la  poitrine  ;  ex- 
trémités inférieures  douloureuses ,  forces  diminuées ,  anorexie , 
soif  vive.  Ipécacuanha  1 5  grains  et  i  de  tartrite  antimotiié  de 
potasse ,  petit-lait  avec  tamarin,  infusion  de  bourrache  miei- 
iée  9  iook  hianc.  Le  vomitif  détermina  peu  de  vomissemens , 
mais  plusieurs  selles;  d^aîlleurs  point  de  rémission  dans  les  symp- 
tômes. 

Le  soir,  redoublement,  pouls  plus  fréquent ,  céphalalgie  plu» 
intense  9  coliques  et  sueurs,  nuit  très-agitée  avec  insomnie. 

Le  5 ,  abattement  très-prononcé ,  douleurs  dans  tous  les  mem- 
bres au  moindre  mouvement ,  altération  de  la  parole  ,  langue 
blanchâtre  tirant  un  peu  sur  le  ^aune ,  abdomen  douloureux , 
selles  rares ,  urines  assez  abondantes,  respiration  facile  ,  un  peu 
de  toux  pendant  la  nuit,  pouls  fréquent,  peu  fort  ;  peau  chaude 
et  sèche,  haleine  fétide,  hémorrhagie  nasale  assez  considérable. 
Petit-lait  avec  tamarin  1  grain  ^  inf.  de  bourr.  miellée ,  look 
élanc ,  dicte.  Le  soir ,  fièvre  plus  intense ,  sueurs  abondantes , 
grande  lassitude  par  tout  le  corps  ;  délire  pendant  toute  la  nuit. 

Le  4?  ^u  matin  ,  assoupissement  profond  ,  face  pâle ,  yeux  ua 
peu  entr'ouverts  et  tournés  en  haut ,  langue  un  peu  plus  sèche 
et  noire  au  milieu  ,  pouls  petit,  fréquent;  légers  soubresauts  des 
tendons ,  et  grande  prostration.  Inf,  de  kin,  guatre  fois,  vésica' 
toires  aux  jamôes»  Le  soir,  figure  animée  ;  le  malade  était  ta- 
ciiurne  ,  yeux  larmoyans,  comme  sortis  de  l'orbite,  mouvemens 
convulsifs  des  muscles  des  lèvres  ,  langue  sèche  et  noire ,  abdo- 
men tendu ,  douloureux  ;  selles  rares  ,  respiration  gênée ,  pouls 
fort  et  fréquent;  peau  couverte  d'une  sueur  abondante;  dans  la 
nuit ,  convulsions  très-vives ,  cris  par  intervalles  ,  face  animée 
et  rouge,  légère  hémprrhagie  nasale  ,  déglutition  impossible, 
sueur  très-considérable  à  cinq  heures  du  matin;  mort  à  six  heures. 

▲  VTOPSIE. 

Xe  côté  gauche  de  la  face  était  injecté  ;  la  partie  antérieure  de 
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Pabdomen  et  de  la  poitrine  était  couverte  d'une  éruption  mi- 
liaire  cristalline.  '  > 

La  cavité  de  l'arachnoïde  contenait  une  assez  grande  quan- 
tilé  de  sérosité.  Cette  membrane  était  fort  épaissie,  sur-tout  à 
la  base  du  cerveau.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  chacun 
trois  à  quatre  cuillerées  de  sérosité  ;  le  troisième  ventricule  en 
contenait  aussi ,  et  il  y  en  avait  à  peu  près  quatre  cuillerées  à  la 
base  du  crâne. 

Le  poumon  gauche  adhérait  aux  côtes  dans  quelques  points 
de  son  bord  ppstérieur.  La  portion  de  laplève  qui  recouvrait  cet 
organe  était  épaissie  et  toute  parsemée  de  granulations  miliaires 
blanchâtres  ;  le  poumon  lui-même  était  parsemé  dans  son  tissu 
d'un  grand  nombre  de  granulations  analogues ,  excepté  dans  sa 
partie  postérieure  q^i  était  gorgée  d'un  liquide  sa nieux  et  comtne 
converti  en  une  sorte  de  putrilage.  La  plèvre  du  côté  droit  était 
recouverte  de  granulations  semblables  aux  précédentes,  tant  sur 
la  portion  pulmonaire  que  sur  la  portion  costale.  Le  poumon  du 
même  côté  en  contenait  aussi  une  grande  quantité;  de  plus,  il 
contenait  quelques  tubercules  dont  un  très-gros  vers  son  sonomiet. 

Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  sains. 

Les  portions  du  péritoine  qui  tapissaient  le  diaphragme  et  re- 
couvraient le  foie  et  la  rate  ,  étaient  aussi  recouvertes  de  granu- 
lations analogues  à  celles  de  la  plèvre,  mais  plus  larges  :  le  reste 
de  cette  membrane  n'en  présentait  pas.  Le  foie  était  gorgé  de 
sang.  La  rate  était  volumineuse  et  d'un  tissu  très-mollasse.  Des 
taches  livides  peu  nombreuses  se  remarquaient  sur  quelques 
parties  des  intestins  grêles. 

N°  83.  —  (  M.  Guyonnet.  ) 

Solicon  (  François  )  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  boulanger  au  pé- 
trin ,  d'un  tempérament  bilioso  -  sanguin^  fut  pris,  à  la  fin  de 
décembre  1 808 ,  d'une  céphalalgie  violente  avec  envies  de  vomir, 
douleur  à  l'épigastre  et  à  la  région  du  cœur  ,  difficulté  de  respi- 
rer ,  grand  accablement ,  forces  diminuées ,  perte  d'appétit  ;  sur 
le  soir  et  dans  la  nuit,  fièvre  ,  léger  dévoîement  ;  les  jours  sui* 
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vans,  symptômes  très-marqués  d'une  phlegmasîe  g;a8tro  -  întestî- 
nale  adynamique,  terminée  par  la  mort  le  4  f<évrler. 

Traitement  employé  :  décoction  de  kin. ,  limonade  vin.  9  vé- 
sicatoires  aux  jamée^s ,  look  avec  kermès  ,  petit-iait  avec  ta- 
marin  ,  hols  de  camphre  et  de  nitre,  puis  vésicatoire  à  la 
nuque. 

A  n  T  G  p  s  i  B. 

Le  corps  était  maigre ,  les  muscles  bruns  et  poisseux. 

Il  y  eut  un  écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang  à  la 
section  du  crâne;  cerveau  assez  consistant  ;  épancheaieut  assez 
notable  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et  à  la  base  du 
crâne. 

Le  poumon  droit  était  sain  et  crépitant  ;  il  y  avait  quelques 
adhérences  à  la  plèvre  costale  ;  le  gauche  était  un  peu  endurci 
dans  son  lobe  postérieur ,  avec  des  adhérences  assez  fortes  des 
fausses-membranes  9  minces  et  peu  étendues  à  sa  surface  pleu- 
rétique.  Le  cœur  était  mou ,  flasque  9  vide  de  sang. 

Il  y  avait  une  teinte  brune  et  marbrée  sur  quelques  portions 
des  intestins. 

La  vésicule  du  flel  était  distendue  par  une  bile  peu  colorée 
et.  d'une  consistance  aqueuse. 

N®  84.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique ,  pré- 
cédée de péripneutvonie chronique.  —  (M.  Fromentiii.) 

Les  péri  pneumonies  «y  mptoma  tiques  qui  surviennent  dans  les  fièvres  et  dans 
les  maladies  fiibriles  quelconques ,  à  différentes  upoques  de  la  maladie ,  souvent 
très-difficiles  2^  reconnaître,  et  à  cause  de  cela  souvent  inconnues  et  funestes 
(  snr-tout  dans  les  fièvres  putrides  )  ,  exigent  une  me'thode  de  traitement  indi- 
quée tant  par  l'inflammation  particulière  des  poumons   que  par  la  fièvre  piiu- 

cipale. 

Stoll,  Aph.  i84- 

Franc  (François),  âgé  de  vîngt-six  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  fut  pris  ,  le  1"  mars  1806,  de  douleurs  très- vives  dans 
les  membres  avec  perte  d'appétit,  toux  et  douleur  de  '\^oiirine] 
les  jours  suivans  ,  augmentation  lente  et  progressive  de  tous  les 
symptômes. 
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Entré  à  la  clinique  le  i**  avril  1806,  il  présentait  Tétat  suivant: 
face  animée 9  pommettes  colorées,  langue  sèche  et  couverte  d*un 
enduit  blanchâtre 9  dents  et  lèvres  un  peu  fuligineuses,  toux  fré- 
quente ^  expectoration  difficile  ,  respiration  assez  libre,  poitrine 
douloureuse ,  sur-tout  du  côté  droit ,  augmentant  par  les  efforts 
de  la  toux;  quelques  stries  de  sang  dans  les  crachats,  pouls  faible 
et  fréquent  j  peau  cliaude,  ventre  souple,  légères  coliques,  trois 
selles.  Pôtit-iait  tamar. ,  inf*  de  chic,  et  de  éourr. ,  iookpect., 
kermès,  lavement. 

Le  a,  toux  plus  fréquente 9  crachats  plus  abondans,  visqueux 
et  tenaces 9  langue  sèche  et  conunençant  à  se  brunir,  douleur  de 
la  poitrine  augmentée. 

Le  5,  yeux  larmoyans,  langue  fuligineuse ,  pouls  dur  et  fré- 
quent, dix- neuf  selles.  Saignée. 

Lç  4 9  soulagement  du  côté  de  la  poitrine,  moins  de  douleur, 
respiration  plus  facile,  toux  toujours  fréquente ,  crachats  trè^- 
visqueux. 

Du  5  au  6 ,  aucun  changement  notable. 

Le  7,  prostration  des  forces  plus  grande,  toux  et  expectoration 
abondantes  ;  du  reste,  mêmes  symptômes  que  les  jours  précédons, 
huit  selles  avec  douleurs.  Décoction  de  kina. 

Les  8,  9  et  10 ,  même  stagnation ,  symptômes  de  la  péripneu- 
monie  diminués.  Bols  de  camphre  et  de  nitre. 

Le  11,  abattement  plus  considérable ,  %ure  amaigrie ,  un  peu 
décomposée;  yeux  larmoyans,  chassieux;  langue  et  dents  fuligi- 
neuses ,  crachats  plus  rares,  pouls  petit ,  fréquent  ;  peau  rude  et 
sèche. 

Le  la ,  même  état. 

Le  i3,  assoupissement  profond,  parole  très-difficile ,  quelques 
soubresauts,  langue  toujours  noire,  ventre  tendu  et  douloureux. 

Le  14,  aucun  changement  remarquable* 

Le  1 5 ,  accablement  plus  considérable ,  taciturnité ,  figure  dé- 
composée, yeux  ternes  et  mornes,  mouvemens  convulsifs  des 
inàchoires,  langue  et  dents  toujours  très-encroûtées,  soubresauts 
des  tendons  très^marqués ,  pouls  petit,  fréquent  et  concentré  , 
I«au  très-sèche. 
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Le  165  léger  délire  pendant  la  nuit;  du  reste ^  même  étatqae 
la  veille. 

Le  17,  idées  très-confuses,  soubresauts  des  tendons  très-con- 
sidérables 9  convulsion  de  tous  les  membres. 

Les  18  et  19 ,  même  état. 

Le  ao  au  matin ,  assoupissement  y  délire  très-grand  pendant  la 
nuit;  on  ne  put  reconnaître  l'état  du  pouls ,  déjections  involon- 
taires ,  maigreur  extrême. 

Les  ai  et  a  a,  prostration  et  désordre  portés  à  leur  comble  9  im- 
mobilité et  occlusion  des  yeux,  décomposition  extrême  des  traits 
de  la  face,  odeur  cadavéreuse,  convulsions  des  membres,  vautre 
météorisé ,  pouls  concentré  et  profond ,  aridité  et  chaleur  de  la 
peau  ,  déjections  involontaires.  Look  avec  ta  serpefUaire, 

Le  a5 ,  un  peu  de  mieux ,  ûgure  un  peu  plus  assurée ,  langue 
un  peu  moins  sèche  et  moins  noire ,  légère  diminution  dans  les 
autres  symptômes. 

Le  a49  mieux  plus  assuré,  langue  un  peu  humide,  enduil  fuli- 
gineux se  dissipant,  les  symptômes  de  la  pérîpneumonie  qui 
avaient  été  entièrement  suspendus  pour  faire  place  à  la  fièvre 
putride  commençaient  à  reparaître  ;  toux  et  expectoration  difficile. 

Le  a5 ,  larges  escarres  gangreneuses  sur  la  base  du  sacrum  ^ 
impossibilité  de  se  tenir  couché  sur  le  dos ,  toux  toujours  assez 
fréquente,  crachats  tenaces,  visqueux;  du  reste,  mieux  sensible, 
faiblesse  très-grande. 

Le  a6,  visage  animé ,  langue  nette  et  humectée ,  toux  et  cra- 
chats les  mêmes  que  la  veille ,  pouls  petit  et  fréquent. 

Le  a7 ,  faiblesse  très-prononcée ,  traits  de  la  face  retirés  et  dé- 
composés, peau  terreuse,  escarres  gangreneuses  bien  élairgies;  du 
reste,  même  état.  PUuiesde  Cynogiosse. 

Le  3o ,  faiblesse  portée  au  dernier  degré.  Vin  de  Maiaga. 

Le  i*'mai,  marasme  ,  taciturnité,  déjections  involontaires, 
figure  toute  décomposée. 

Du  a  au  3,  état  désespéré. 

Mort  le  4  9  ^  quatre  heures  du  matin. 

IDTOPSIE. 

Le  corps  était  dans  Famaigrissement  le  plus  complet  ;  il  répan« 
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dait  une  odeur  infecte  ;  les  os  faisaient  saillie  déboutes  parts^  la 
peau  était  sale,  terreuse 9  rude  au  toucher;  le  visage  offrait  un 
aspect  hideux.  L^épine  antérieure  et  supérieure  de  Tos  des  ailes , 
le  grand  trochanter,  les  talons^  les  coudes  9  offraient  une  couleur 
ooirâtre  et  échimosée,  voisine  de  Tétat  gangreneux.  Un  ulcère 
gangreneux  très-étendu  existait  au  sacrum,  la  peau  était  détruite 
dans  une  étendue  de  plus  de  quatre  pouces  en  tous  sens,  de  sorte 
que  le  sacrum  tout  entier  et  les  premières  vertèbres  lombaires 
étaient  à  découvert  ;  les  ligamens  qui  upiisseut  ces  os ,  étaient  à 
uu  et  comme  disséqués  ;  le  fond  de  cet  ulcère  gangreneux  était 
noirâtre  ,  la  peau  était  décolorée  et  les  bords  comme  renversés. 

A  rintérieur  les  viscères  ne  présentèrent  aucune  altération 
sensible  ;  seulement  ceux  de  Tabdomen ,  particulièrement  les 
intestins ,  avaient'  une  teinte  noirâtre  remarquable ,  sans  que 
pourtant  aucune  partie  fut  gangrenée  ;  les  glandes  mésentériques 
étaient  un  peu  gonflées  et  noirâtres. 

N°  85.  —  Phlegmasie  gastro^intestinale  adjnamiqiie 
compliquée  de  péripneumonie  et  de  symptômes  céré- 
hraujc.  —  (  M.  Carapaigaac.  ) 

«  lo  febre  non  intermittente,  si  labium,  ant  sapercilium,  aut  oculus,  aut 
»  nasus  pervertatar,si  non  videat,  sinon  audiat,  corpore  jàtn  debili  existente, 
»  quicqnid  horum  fiât ,  in  propinquo  mors  est.  » 

Hipp. ,  Aph'.  49;  sect.  4* 

Pichou,  âgé  de  douze  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  et 
d^une  constitution  faible,  était  dans  un  état  de  santé  incertain 
depuis  quelques  jours,  lorsqu'il  éprouva,  le  29  septembre  1809  , 
vers  le  soir ,  une  céphalalgie  violente ,  des  douleurs  abdominales 
et  une  toux  sèche,  fatigante;  dans  la  nuit ,  exaspération  de  tous 
ces  symptômes,  dévoiement ,  soif  vive,  sommeil  troublé  par  des 
rêves. 

Entré  à  Thôpital  des  Enfans  le  4  octobre,  il  présentait  l'état 
suivant  : 

Coucher  en  supination,  face  pâle  et  un  peu  jaunâtre,  traits 
altérés,  lèvres  sèches,  air  d'abattement  et  de  tristesse,  facultés 
intellectuelles  saines,  céphalalgie  frontale,  peau  sèche,  chaleur 
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fébrile 9  pouls  petit,  très  fréquent  ;  langue  rouge 9  «oîf  vive,  épi- 
gastralgie,  dévolement,  toux  fréquente  et  sèche.  Ipécac.  i5  gr,, 
eau  d'orge  et  de  éourr. ,  look  hL  y  lavement  avec  ia  graine  de 
tin,  oxymei  simple;  vomîssemens  de  matières  bilieuses,  selles 
j   copieuses;  paroxysme  le  soir,  sommeil  agité  pendant  la  nuit. 

Le  neuvième  jour,  chaleur  fébrile,  peau  couverte  d'une  légère 
sueur  visqueuse,  pouls  fréquent  et  serré,  lèvres  pâles  et  sèches, 
langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  douleurs  abdominales,  dé- 
voiement  moindre,  uriiïtes  troubles.  Orge  OMym,éiée^  petit-iaU 
nitré,  lavement  ém,oUient  ;  paroxysme  vers  le  soir,  nuit  calui6 
et  accompagnée  d'un  peu  de  sommeil. 

Le  dixième  jour,  diminution  sensible  dans  tous  les  symp< 
tomes,  ûgure  moins  jaune,  cessation  des  douleurs  abdomiuiles, 
peau  souple,  chaleur  modérée,  pouls  moins  fréquent  et  plus  dé- 
veloppé, urines  orangées  avec  léger  énéorème.  Camom.  oxgm., 
ém,uision  3  onces,  (av.,  camom.,,  foment,  oxycraU  ;  léger  pa- 
roxysme le  soir,  sommeil  léger  la  nuit  du  douzième  au  seizième 
jour;  même  état.  Année  oxym^Ue.  Du  reste ,  même  prescrip- 
tion. 

Le  dix-septième  jour  de  la  maladie ,  état  beaucoup  plus  alar- 
mant ,  coucher  en  supination ,  propension  à  l'assoupissement , 
face  et  lèvres  pâles,  traits  altérés ,  yeux  ternes  ,  état  d'inertie ,  ré- 
ponses lentes,  faiblesse  générale,  membrane  muqueuse  de  la 
langue  noire  comime  de  l'encre,  haleine  extrêmement  fétide, 
amiertume  de  la  bouche,  dévoiement  augmenté ,  toux  fréquente 
et  sèche,  pouls  petit  et  fréquent,  urines  rares.  De  plus  »  camp. 
1  o  grains ,  portion  de  vin. 

Le  soir ,  paroxysme  violent,  nuit  très-agitée  et  sans  sommeil , 
sortie  par  la  bouche  de  quelques  gorgées  de  sang  de  couleur 
noire. 

Le  dix-huitième  jour,  à  l'heure  de  la  visite ,  changement  consi- 
dérable depuis  la  veille  dans  les  traits  de  la  figure,  traits  fort  al- 
térés, face  un  peu  livide,  yeux  enfoncés,  conjonctives  couvertes 
d'un  enduit  jauïiâtre ,  état  d'affaissement  et  de  stupeur,  assou- 
pissement continuel,  paroles  difficiles,  respiration  courte,  fré- 
quente et  entrecoupée  ;  cris  plaintifs ,  pouls  fréquent  et  misé- 
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ràble,  peau  sôche  »  haleine  extrêmement  féHdè  9  ki^^ue  noire  , 
soif  vive.  De  pius,  acide  suifur,  éduic» ,  lavenu  de  (cin.  Dans 
raprës-midi,  œil  morne,  regard  fixe,  traits  décomposés ,  face 
pâle,  livide  et  cadavéreuse  ;  un  peu  plus  tard,  perte  complète  de 
conuaissauce ,  mouvemens  convulsifs ,  roideur  des  membres  9 
tournoiement  des  yeux ,  contractions  spasmodiques  des  muscles 
de  laÊicè,  gèmissemens,  respiration  entrecoupée,  p^uls  imper- 
ceptible,  sueurs  visqueuses  ,  haleine  froide  et  puante.*  déjections 
aWiues  involontaiifes  ,  d'une  couleur  noire  comme  de  l'encre , 
sortie  de  quelques  vers  lombricoïdes ,  continuation  de  cet  étafc 
pendant  la  nuit ,  mort  le  matin. 

n  y  avait  une  petite  quantité  de  sirosîté  contenue  entre  Ta- 
rachnoïde  et  la  pie-mère;  le  cerveau  était  d'un  volume  énorme , 
la  substance  corticale  molasse  et  de  couleur  lie  de  vin  dans 
toute  son  épaisseur  ;  même  altération  dans  celle  du  cerve- 
let ,  la  médullaire  de  ces  deux  organes  était  saine  ;  lé  ventri- 
cule latéral  droit  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité ,  le 
gauche  était:  vide. 

Les  deux  poumon^,  sur-tout  le  gauche ,  adhéraient  fortement 
aux  pièvres  costales;  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  et  une* 
grande  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  étaient  gorgés 
de  sang  et  hépatisés  dans  plusieurs  points  ;  il  y  avait  une  petite- 
quantité  d'une  sérosité  cilrine  dans  le  péricarde  ;  la  substance 
charnue  du  cœur  était  flasque  et  mollasse,  ses  cavités  droites 
étaient  doubles  de  leur  capacité  naturelle,  le  ventricule  gauche 
était  pareillement  plus  ample  qu'à  l'ordinaire. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  était  rouge  et  phlo^ 
g08ée,lcs  intestins  grêles  rétrécis  dans  plusieurs  points  de  leur 
étendue,  et  présentant  comme  un  commencement  d'invagina- 
tion ;  on  trouva  dans  l'iléon  sept  vers  lombricoïdes  ;  le  foie  ^tait 
beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire,  d^une  con- 
sistance ferme  et  d'une  couleur  brune  verddire;  il  y  avait  épai- 
sissement  de  la  membrane  pérîtdnèaie  de  sa  face  inférieure  dans 
l'espace  de  quelques  travers  de  doigt;  la  vésicule  du  fiel  était 
Tome  II.  jg 
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remplie  d'un*  bile  noire,  la  rate  était  double  de  volume,  de  eou- 
leur  vialelte  ,  d'une  consistance  mollasse  et  comme  pulpeuse. 

N*  86.  -^  Phlegmaaie  gastro-intestinale  adynamique  ai'ee 
hémorrhagie  passive  intestinale.  —  (M»  Tâcheron.) 

Kooch,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  garçon  bottier,  d'un  tempéra- 
ment bilieux,  d'une  constitution  assez  forte,  fut  pris,  le  ao  juil- 
let 1817,  «an»  cause  connue,  d'un  accès  de  fièvre  complet  avec 
frisson,  chaleur  et  ftueur,  puis  céphalalgie  sus-orbitaire  très-vio* 
lente;  lassitudes  spontanées  générales  avec  douleurs  contusive» 
aux  membres,  amertume  de  la  bouche,  soif  considérable,  envies 
de  vomir  sans  vomissement  ;  remède  populaire  {vin  chaud mcr£), 
nuit  assez  bonne;  les  jours  suivans,  augmentation  des  symp- 
tômes. 

U  »9  août,  laxatif  s2Lns  évacuation  alvine;  du  reste ,  même 

état. 
Entré  à  la  clinique  le  3i   août,  U   offrait  les    «ymplémci 

iuivans  : 

Air  abattu,  décubitus  sur  le  dos,  douloureux  sur  les  côtés; 
céphalalgie  sus-orbitaire  et  aux  tempes,  sommeil  rare,  agité 
t>ar  des  rêves;  fonctions  irttellectuelles  saines,  faciès  pâle, 
langue  couverte  d'un  enduit  épais,  jaunâtre  à  son  miliea, 
lui-même  recouvert  d'un-  liquide  visqueux  écumant,  roiige 
sur  ses  bords  et  humide  dans  toute  son  étendue;  bouche  amère, 
soif  considérable,  haleine  fétide,  expuition  assez  abondante  d'un 
liquide  blanc  très-écumeux  ;  dégluUlion  dîOuîile,  douleur  de 
KOTKe  considérable  occasionnée  par  la  phlogose  de  cette  partie, 
et  Mr  l'exislcnce  d'une  ulcération  blanchâtre,  de  trois  lignes  à 
peTprès  de  diamètre,  occupant  la  partie  latérale  gauche  du  voile 
du  palais  près  la  luette  ;  épigastre  douloureux  à  la  pression ,  ventre 
également  douloureux  sur-tout  à  l'hypocondre  droit,  urines  ron- 
ces peu  abondantes;  constipation  depuis  cinq  jours,  respiration 
légèrement  gênée,  mais  sans  douleur  à  la  poitrine;  toux  nulle, 
tJuIs  fréquent,  assez  fort,  un  peu  dur;  peau  d'un  blanc  jaunâ- 
tre, fèche,  chaude,  acre,  plus  sensible  que  dans  l'étot  naturel; 
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xniéttt  du  corps  asMz  forte,  légères  moiteurs  à  la  peau  ;  le  matin  , 
faiblesse  assez  considérable  sans  prostration. 

Le  i" septembre,  onzième  de  Tinvasian,  abattement  plus  pro- 
noncé, céphalalgie  moins  forte,  soif  considérable,  douleur  de 
gorge  très-vive  empêchant  le  malade  d'avaler;  ventre  un  peu 
moins  douloureux,  de  ut  ou  troîs^selles  liquides  jaunes,  pouls 
fréquent,  assèi  fort,  un  peu  dur;  peau  sèche  et  chaude. 

Les  3  et  5,  un  peu  d'amélioration^ dans  tous  les  syipptômes, 
cependant  abattement  toujours  très-fort ,  langue  toujours  trhé- 
sèche  et  couverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  épais;  ventre  médiocre^ 
ment  douloureux,  selles  répétées  d'un  liquide  jaunâtre  très-fé- 
tide, urines  abondantes,  junlenteuses,  déposant  une  matière 
blanchâtre ,  répandant  une  odeur  fortement  ammoniacale  ;  pouls 
toujours  assez  fréquent,  fort,  un  peu  dur. 

Le  4?  même  position,  douleur  ^e  gorge  assez  forte,  léger  en- 
gorgement à  la  partie  droite  extrêmement  douloureuse  à  {a 
pression. 

Le  5,  faiblesse  plus  prononcée,  visage  considérablement  amaj-* 
gri  ;  du  reste^  mêmes  symptômes  que  les  jours  précédens;  paro- 
tide très-tuméfiée  et  très-douloureuse,  selles  nombreuses  d'un 
liquide  sanguinolent,  urines  très-abondantes  de  couleur  citrine 
9Lsecle  taèmedépàt  Ftaicat.auxjamies. 

Du  6  au  7,  abattement  extrênie,  insomnie,  céphalalgie,  face 
hippocratique ,  lèvres  complètement  décolorées,  mâchoire  s'écar- 
tant  à  peine,  ventre  douloureux,  selles  presque  continuelles, 
d'uq  liquide  sanguinolent  très-fétide;  urines  abondantes  répaa- 
dant  une  odeur  ammoniacale,  pouls  petit,  faî|;)le9  presqu^in- 
sensible  )  très-fréquent;  extrémités  froides,  facultés  intellec- 
tueUes  assez  saines.  Infusion  de  kina  éduicoré  avec  le  sirop  de 
grande  consolide  quatre  fois,  eau  de  riz  et  de  gomme  éduic. 
et  acidulée  avec  Veau  de  Rahel  i  grain  far  pinte  ^  décoction 
ilanche  éduic.  avec  ie  sirop  diacide  ^t  de  guimauve,  gavgar» 
détersif,  d€i^  iavemens  émoitiens  avfiç  un  gros  de  ifai^flftnum, 
potion  tonique  d'une  once  d'acét4^te  d'ammoniaque,  denoa 
sinapismes  at^  ci/tisses ,  diète. 

Le  8,  mieux  léger;  le  malade  pouvait  à  peine  tirer  la  langue 
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.tant  il  était  faible;  douleur  dégorge  continue,  bouche  araèfe, 
soif  considérable,  et  désir  impérieux  de  boissons  froides;  selles 
moins  abondantes  et  moins  sanguinolentes  avec  des  matières 
noires;  douleur  à  la  poitrine,  toux,  expectoration  nulle,  pouls 
petit,  fréquent,  se  laissant  facilement  déprimer;  extrénoités  des 
membres  chaudes,  sentiment  d*un  froid  général  dans  le  corps. 
Inf.  de  hinQf  éduic.  avec  le  sirop  de  guimauve,  eau  de  riz  et  dû 
gamme  éduic,  et  adduiée  avec  Veau  de  Rahei  et  frappée  à  la 
glace,  décoction  hlanche  édufc»  avec  te,  sirop  de  guimauve  et 
ie  sirop  diacode ,  deux  iavemeiis  émoUiefis,  potion  antisp., 
deux  iav>  narcot. ,  pot»  antisp.  et  calmante. 

JLe  9  septembre  au.  matin  ,  mieux  sensible  caractérisé  par  une 
réaction  des  forces,  céphalalgie  assez  vive,  face  moins  cadavé- 
reuse,  écartement  des  mâchoires  impossible ,  de  sorte  que  Ton 
ne  pouvait  apercevoir  le  sommet  de  la  langue  qui  était  décoloré; 
soif  considérable ,  ventre  médiocrement  douloureux,  selles  rares 
et  peu  sanguinolentes,  très-noires;  urines  d^une  couleur  citrine 
avec  un  dépôt  très-blanc  ^  et  répandant  toujours  une  odeur  for* 
'tetilent  ammoniacale  ;  pouls  fréquent,  petit,  se  relevant  un  peu, 
'Àé  laissant  facilement  déprimer;  parotide  très-dôuloureusle ,  dure 
'et  très- volumineuse;  faiblesse  extrême,  odeur  du  corps  très-fé- 
tide, urines  sanguinolentes  malgré  ce  mieux  apparent. 

Mort  le  9  à  cinq  heures  du  soir. 

<•        _  •      • 

▲  UTOfSIE. 

« 

'     Le  cadavre  était  gratid,  assez  grêle,  et  cai'actérisé  par  un  état 

'médiocre  d'embonpoint;  toutes  les  parties  de  l'habitude  exté- 
rieure étaient  remarquables  par  une  pâleur  extrême;  l'odeur  du 
cadavre  était  moins  désagréable  que  celle  du  malade  à  rinstant 
de  l'agonie. 

■  Le  cerveau  était  très-ferme ,  blanc  et  presqu'entièrement  privé 
de  sang  ainsi  que  ses  membranes.  Le  tissu  cellulaire  sous-arach- 

noîdîen  contenait  un  peu  de  sérosité. 

'    Les  poumons,  parfaitement  sains,  étaient  gorgés  d'une  quan- 

'tité  considérable  de  sérosité  mêlée  d'air. 

La  plèvre  gauche  était  transformée  en  une  cellulosité  lâche  qai 
unissait  le  poumon  aux  parois  thorachiques. 
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La  plèvre  droite  était  un  peu  rouge  et  ia jectée  ;  la  basé  du 
poumon,  une  petite  partie  de  la  portion  thorachique  de  cette 
membrane  et  la  face  supérieure  du  diaphragme  avaient  aussi 
participé  à  cette  légère  pblogose.  Une  légère  couche  albumiueuse, 
disposée  en  lambeaux  membraniformes,  recouvrait  ces  parties. 
La  cavité  de  cette  plèvre  renfermait  quelques  onces  d*une  séro- 
sité purulente  troublé  et  blanchâtre;  le  cœur  était  sain. 

Le  péricarde  contenait  aussi  une  quantité  de  sérosité  limpide. 

Le  ventre  était  ballonné  dans  sa  partie  supérieure  ;  à  son  ou- 
verture, les  viscères,  comme  privés  de  sang»  parurent  remar-* 
quables  par  leur  pâleur. 

-,  L*estomac  était  énormément  météorisé.  Cet  organe,  qui  conte- 
nait tfne  grande  quantité  de  liquide  verdâtre,  était  d'ailleurs  par- 
faitement sain ,  et  il  en  était  ainsi  du  tube  intestinal  et  alimen- 
taire depuis  la  bouche  jusqu'à  Tanus  :  presque  par-tout  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  était  d'une  blancheur  remarquable. 
Une  sécrétion  particulière  noirâtre,  peu  consistante,  et  qui  n'é- 
tait ni  du  sang,  ni  de  la  bile,  remplissait  une  partie  de  l'intestin 
grêle,  et  la  totalité  du  gros  intestin  et  de  ses  différentes  parties. 
Cette  matière,  détachée  avec  facilité,  laissait  voir  la  membrane 
muqueuse  parfaitement  saine  et  intacte;  presque  tous  les  intes* 
tins  grêles  furent  ouverts.  La  membrane  muqueuse  était  rouge  et 
médiocrement  Injectée  dans  quelques  parties  qui,   d'ailleurs, 
étaient  recouvertes  d'une  couche  muqueuse  et  glaireuse  facile  à 
en   détacher  ;    un     seul  endroit    de  ces  intestins,  offrait  une 
forte  tache  d'échymose  de  six  lignes  de  diamètre  placée  au  dessous 
de  la  membrane  interne  de  l'intestin,  laquelle  ne  présentait 
d'aiUeurs ,  dans  ce  point ,  aucune  lésion  de  structure. 

Les  reins  étaient  volumineux,  d'un  tissu  fort  pâle  et  très-8ain« 
La  vessie  était  épaissie ,  mais  n'offrait  rien  de  particulier* 
L^  foie  était  décoloré  et  ne  contenait  que  très-peu  de  Mng» 
Les  voies  biliaires  étaient  saines. 

La  rate  ,  très-volumineuse,  trèd-moUe,  se  résolvait  à  la  moin- 
dre pression  en  putrilage.  Plusieurs  des  glandes  lymphati- 
ques du  mésentère  étaient  rougeâtres,  et  paraissaient  fort  »-< 

mollies. 
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La  parotide  droite  était  fort  gonflée,  el  son  tissu,  en  pleins 
suppuration ,  offrait  une  multitude  de  petits  foyers ,  ou  plutôt  des 
points  d'un  pus  épais  et  grisâtre;  un  état  analogue  existait  de 
Tautre  côté,  mais  moins  avancé. 

Les  amygdales ,  examinées  avec  soin ,  n'étaient  que  médiocre- 
ment tuméfiées,  elles  n'étaient  le  siège  d'aucune  ulcération ,  et 
leur  tissu  était  sain  sans  l'enduit  blanchâtre  qui  recouvrait  quel- 
ques  points  de  leur  surface. 

Le  voile  du  palais,  ses  piliers,  le  pharynx  étaient  très-pâles  et 
Mans.  Les  muscles  étaient  d'un  rouge  brun  ;  ils  étaient  épais  et 
très-dévèloppés. 

Ce  cadavre,  ouvert  dix-huit  heures  après  sa  mort,  commen- 
çait déjà  à  offrir  quelques  signes  de  putréfaction. 

N®  87.  — Phlegmasie  gaatro-intesùnale  a  dynamique  y  suivie 
iVune  diarrhée  très-forte.  —  (M.  Aussant.  ) 

Faucon  (Jean) ,  âgé  de  trente-huit  ans,  porteur  d'eau ,  d'une 
constitution  assez  bonne,  fut  pris,  dans  les  premiers  jours  de 
fructidor  an  8 ,  après  s'être  exposé  à  être  mouillé  et  n'avoir  pas 
changé  de  linge ,  d'un  froid  général  par  tout  le  corps ,  avec  cé- 
phalalgie ,  perte  d'appétit ,  bouche  amère ,  sèche  ;  soif  très-in- 
tense ,  ventre  très-sensible  ,  coliques  intestinales ,  constipation. 

Le  troisième  four,  émétique  2  grains  ,*  peu  de  vomissemens  ,. 
plusieurs  selles  abondantes ,  nul  soulagement,  même  intensité 
dans  les  symptômes  ,  dévoiement  assez  considérable  (  jusqu'à 
vingt  belles  par  jour  et  autant  la  nuit  ) ,  fièvre  continue  avec  pa- 
roxysme tous  les  soirs  sans  sueurs,  insomnie,  chaleur  brûlante. 

Entré  à  la  clinique  le  1  a  fructidor  ,  il  offrait  les  sjrmptômes 
suivâns  :  face  animée,  voix  embarrassée ,  prostration  des  forces, 
air  hébété ,  langue  constamment  sèche,  rude  et  âpre  au  toucher, 
venlire  non  douloureux  ,  dévoiement  toujours  intense  ,  pouls 
faible,  petit,  déprimé,  peu  fréquent.  Ipécacuanha ,  décoepion^ 
dô  gonwhc  et  tle  riz  édutcorée ,  iim.  végét.  ,  petit-^ait  avte 
ta/maritu 

Les  jours  suivans ,  faiblesse  et  prostration  plus  générales.  D(^«- 
eoction  de  kinkina  >  hois  de  camphre  et  de  nitre* 
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Le  septième  four  dé  son  entrée,  facultés  inlellectuelles  uq  peu. 
altérées ,  figure  plus  décompoFée  9  vue  égarée  ,  langue  plus  en- 
oroûtée  9  plus  âpre  et  plus  difficilement  mobile  ;  lèvres  et  dentsj 
un  peu  fuligineuses  ,  voix  plus  faible  9  paroxysme  le  soir  plus 
violent,  selles  involontaires.  '  '^  . 

Le  huitième  jeur ,  aliénation  plus  marquée ,  symptômes  ady- 
naniiques  aggravés  ;  aucun  changement  sensible  jusqu'au  dou- 
xième  jour  ,  dévoiement  toujours  constant ,  mais  les  selles  n'é- 
taient plus  involontaires. 

Les  treizième  et  quatorzième  jours,  évacuations  alvlnes moins 
fréquentes,  figure  ranimée. 

Les  dix  septième  et  dix-huitième  ,  selles  plus  ' consistantes  1  un 
peu  de  repos  dans  ia  nuit,  sentiment  d'appétit.  Mêmes  prescHp*' 
lions ,  en  supprimant  (es  hois  de  camphre  et  de  mtre. 

Le  vingtième  jour ,  amélioration  très -sensible  ,  une  ou  deux 
•elles  par  jour,  sommeil,  faiblesse  assez  grande. 

Le  malade  sortit  parfaitement  rétabli,  le  10  brumaire  de  Tan  9, 
Is  cinquante  *  huitième  jour  de  son  entrée  à  la  clinique,  le 
soixante  -  quatrième  de  sa  maladie. 

Nota.  Du  20  au  3o  vendémiaire,  le  dévoiement  se  manifesta 
de  nouveau  ;  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  et  quelques  sueurs  noc- 
turnes :  on  craignit  une  véritcible  rechute;  ^e^  toviiques  ,  les  for^ 
tifians  et  un  régime  plus  exactement  suivi  firent  disparaître  ces 
acddens  provoqués  par  quelques  excès  dans  la  xM)urriture. 

N*  88.  —  Phlegmasie  gastro^intestinale  adyhamique  coni^ 
pliquée  en  apparence  à* une  suppression  de  goutte*  -^ 
(  M.  Jolly.  ) 

Le  prognostic  des  fièvres  potridet  est  sttr-toiu  alarmant,!  orsqiie  la  d^latîcioii 
est  iropoMÎble  ,  £[u'il  y  a  toubrcsaats  d<f8  tendons  \  qae  le  malade  est  affaibti 
par  des  maladies  antériewea  et  par  un  âge  avancé. 

PivEi ,  ÎVosographie  pbiiosophique, 

Debehaigne  (  François  )  ,  Agé  de  cinquante  ans ,  confiseur  , 
d'un  tempérament  bilieux,  d*une  forte  constitution,  sujet, de^ 
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puis  àlx  ans,  à  des  accès  de  goutte  rhumatismale  dans  les  extré* 
mités  inférieures,  était,  depuis  le  mois  de  septembre  1809^ 
époque  où  il  eut- une  pé%*îpne¥imonîc  assez 'inten.se  ^  d*une  santé 
assez  chancelante,,  tordue,  le  4  du  moiét  de  mai  i8ji  ,  il  res' 
sentit  des  douleurs  de  poitrine  très- violentes  avec  line grande diifi- 
eulté  de  respirer  ;  à  cet/te  époque  ,  .cessation  entière  des  don- 
leurs  articulaires  qu'il  avait  toujoui*s  ressenties  de  temps  à  autre. 

'  Entré  à  la  clinique  le  tS  mars  1811 ,  il  offrait  tous  les  symp- 
■^tômes  d'une  fièvre  bilieuse  très-intense  }  air  abattu  et  souffrant, 
coucher  en  supination  ^  insomnie ,  yeux  larmoyans,  face  pâle  , 
langue  sèche  ,  brunâtre  dans  son  milieu ,  blanchâtre  et  humide 
^r  3$s, bords;  bouche  pâteuse,  baleine  fétide  ,  respiration  très- 
difficile  et  stertoreuse ,  liattemens  du  cœur  irrégnliers ,  anxiétés 
très-grandes  ^  .pouls  petit ,  fréquent  et  trèsrdur;  soubresauts  des 
tendons  très-forts^  abdomen  tendu,  douloureux;  soif  vive,  peau 
îaune  et  chaude  ,  extrémités  inférieures  œdémateus^js  ,  prostra- 
tion des  forces  assez  grande. 

Le  16,  difficulté  de  respirer  plus  grande,  respiration  plus  ster- 
toreuse  ,  pouls  petit  et  peu  fréquent,  boissons  passant  avec  peine, 
deux  selles  liquides,  sanguinolentes  et  fétides;  face  pâle,  dé- 
composée ;  léger  râle  bruyant ,  déglutition  presque  împos.-iible. 

Le  17,  pendant  la  nuit,  délire  et  agitation  qui  cessèrent  à 
quatre  heures  du, matin  ,  alors  râle  moins  fort,  pouls  filiforme  et 
irrégulier  ;  mort  dans  la  nuit  du  17  au  18. 

Traitement.  Saignée  du  hras ,  infusion  de  Hnkina  ,  petit- 
tait  éduic. ,  ht^dromei  composé  nitré^  iook  sciiiitiqtie,  vésU 
catoive  sur  ia  poitrine  j  tois  de  camphre  et  de  nitre» 

AUTOPSIE. 

La  peitrine  percutée  ne  rendait  qu'un  son  sourd  ^  sur-tout  du 
côté  droit.  La  surface  de  la  dure-mère  était  recouverte  de  sang  ; 
il  y  avait  un  peu  de  sérosité  entre  les  memnges,  peu  dans  {es  veu^ 
tricules  latéraux;  niais  à  la  base  du  crâne  on  en  remarquait  deux 
ou  trois  cuillerées  ;  la  substance  cérébrale  était  molle. 

•    Les  deux  poumons  étaient  volumineux  et  adhéraient  à  la  plèvre 
costale  par  des  brides  anciennes.  Ces  deux  brgaiies  étaient  dans 
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lin  état  parfaitement  semblable ,  sans  être  crépitans  ;  ils  ne  pré- 
sentaient pas  la  dureté  qu'on  observe  dans  leur  hépatisation  ;  ils 
étaient  infîiirés  dans  toute  leur  étendue,  par  un  liquide  écu-^ 
meux  extrêmement  abondant ,  de  couleur  lie  de  vin  5  qui  ruis- 
selait sous  le  scalpel  à  la  moindre  incision  9  et  qui  coulait  en 
grande  quantité  lorsqu'on  pressait  les  poumons  entre  les  doigts. 
Les  plèvres,  où  Ton  n'avait  point  obsei:vé  d^épanchement ,  se 
trouvaient  à  moitié  baignées  d*une  sérosité  écumeuse  qui  s'était 
échappée  de  chaque  poumon. 

Le  cœur  était  un  peu  gros ,  mais  sans  altération.  L'aorte  était 
un  peu  anévrismatique  à  la  sortie  de  cet  organe  :  cela  ne  s'éten- 
dait pas  loin. 

L'abdomen  ne  présentait  aucune  lésion  ;  tous  les  viscères  y 
étaient  dans  l'état  te  plus  sain  ,  seulement  la  membrane  de  l'es- 
tomac était  un  peu  brune. 

N*  89.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  as^ec 
quelques  symptômes  de  phrénésie.  (  Rédigée  par  M.  le 
professeur  Leroux  et  suivie  par  M.  Deschamps.  ) 

Brîcoque  (Valentin)  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  serrurier  de  pro- 
fession ,  d'iine  forte  constitution ,  d'un  tempérament  sec  et  bi- 
lieux ,  entra  à  l'hospice  le  20  brumaire  an  8  ;  il  se  disait  malade 
depuis  trois  jours;  Tinvasion  de  la  maladie  avait  eu  lieu  par  un 
violent  frisson  avec  douleurs  dans  les  membres,  céphalalgie  très- 
forte,  et  délire  dans  la  nuit  précédente. 

Le  23  au  matin  ,  quatrième  jour  de  la  maladie ,  céphalalgie 
diminuée ,  dents  blanches  et  comme  vernissées,  gencives,  lèvres 
et  langue  encroûtées  d'un  enduit  noirâtre;  respiration  tranquille, 
ventre  sans  douleur,  peau  sèche  et  brûlante,  pouls  ^erré  et  fré- 
quent, prostration  générale  et  extrême  des  forces;  dans  la  jour- 
née, 6èvre  assez  forte,  délire  très-violent,  quelques  évacuations. 
Petit-lait  éduicoré  et  nitré,  tisane  de  graine  de  Un  éduic. 
U  nitrée,  potion  antispasmodique  avec  vingt  gouttes  de  lau- 
danum liquide. 

Le  24 9  délire  très- vif  et  continuel,  yeux  ardens^  conjonctive 
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paraissant  infiltrée,  prostration  extrême,  pouls  toujours  serré  el 
fréquent  ;  saignée.  La  nuit  suivante,  après  uo  transport  violent  et 
une  sueur  considérable ,  le  malade  tomba  dans  l'affaissement  ^  tt 
mourut  à  une  beure  du  matin. 

AUTOPSIE. 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient  gor{|;é8  de  sang;  II  y  avait 
un  épanchement  séreux  à  la  base  du  crâue  ;  du  reste,  le  cerveau 
était  en  bon  état. 

Les  viscères  de  la  poitrine  n^offrirent  rien  de  particulier. 

On  remarquait,  dans  toute  l'étendue  du  canal  intestinal  et 
d'espace  en  espace,  des  taches  d'un  rouge  pourpré;  dans  ces 
différentes  places ,  Tintestin  avait  acquis  une  épaisseur  plus  con- 
sidérable ;  et  quelques-uns  de  ces  points  laissaient  voir  à  Tinté- 
rieur  du  canal  des  petites  excoriations  qui  avaient  Tapparence 
chancreuse.  Plusieurs  glandes  du  mésentère  étaient  engorgées. 

N*  90.  —  Phlegmasie  gastro  -  intestinale  adynamique  el 

péritonite.  —  (M.  Tâcheron. ) 

Laurençon  (  François  )  ,  âgé  de  dix  -  neuf  ans,  journalier  de 
profession,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  d'une  forte  cons- 
titution ,  ressentit ,  le  1 3  juillet  1817,  un  frisson  assez  violent 
de  courte  durée ,  suivi  d'une  chaleur  et  sueurs  très-abondantes  » 
de  lassitude  dans  les  jambes,  et  d'une  céphalalgie  assez  forte;  peu 
de  temps  après  ,  langue  blanchâtre  sur  ses  bords  ,  rouge  au  mi- 
lieu ;  bouche  sèche  et  amère ,  épigastralgie ,  abdomen  tendu , 
pouls  fréquent  et  dur ,  léger  mal  de  gorge  ,  constipation. 

Entré  à  la  clinique  le  a4  9  il  offrait ,  outre  les  symptômes  déjà 
cités ,  les  suivans  : 

Face  animée,  yeux  vifs^  saveur  très-amère  ,  toux  tiès-l^re, 
crachats  un  peu  sanguinolens,  hypocondre gauche  douloureux, 
soif  très-vive,  déglutition  difficile,  urines  fréquentes.  Gorges 
risme  adoueisêant,  petit^iait  édutcoré. 

Le  a5  ,  accablement  pendant  toute  la  journée  ,  abdomen^too- 
jours  tendu  ,  constipation  opiniâtre ,  chaleur  de  la  peau  acre  > 
pouls  fréquent. 
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Le  aô,  peu  de  sommeil,  le  malacle  fut  agité  par  des  rêves  péni- 
bles ;  langue  légèrement  sèche ,  sueurs  très-abondantes  j  pouls 
petit  et  fréquent.  Infusion  de  kinkina  deux  fais  ,  inf.  de  chic. 
et  de  éourr,  avec  oxym.  simple ,  diète. 

Le  27,  fièvre  très- forte,  face  très-animée  ,  lèvres  très*  injec- 
tées, langue  rouge  dans  toute  son  étendue  ,  ventre  toujours  bal- 
lonné et  douloureux. 

Le  28,  douleur  de  la  gorge  moins  vive, même  état  de  la  langue, 
urines  abondantes  et  rouges  ,  accès  de  toux  par  moment,  pouls 
fréquent. 

Le  29,  grande  amélioration  ;  le  pourtour  des  yeux ,  du  nez, 
des  lèvres ,  ainsi  que  l'extrémité  supérieure  de  la  poitrine  pa- 
rurent légèrement  teints  en  jaune. 

Le  So,  épistaxîs  assez  considérable  pendant  la  nuit ,  suivie  de 
beaucoup  d'agitation  ;  le  matin,  le  malade  se  trouvait  beaucoup 
mieux ,  tête  moins  pesante.  Sinapismes  aux  pieds. 

Les  1*'  et  2  août ,  même  état. 

Le  4  5  un  peu  de  mieux ,  tète  moins  lourde ,  yeux  plus  vifs, 
langue  sèche  et  rouge ,  région  épigastrique  moins  douloureuse  , 
ventre  toujours  ballonné  et  sensible,  pouls  plein    et  fréquent. 

Les  5 et  6,  plus  de  céphalalgie,  face  toujours  animée,  pau- 
pières des  yeux  injectées  et  empêchant  le  malade  de  vcjîr  ,  peau 
humide ,  urines  rares. 

Le  7  et  jours  suivans ,  mieux  ;  nuit  du  8  au  9  mauvaise  ,  som- 
meil nui ,  visage  pâle  et  abattu ,  respiration  courte  et  fréquente  , 
point  de  selles  pendant  la  nuit. 

Le  9  ,  douleur  aiguë  fixée  aux  régions  ombilicale  et  hypogas«- 
trique  ,  chaleur  brûlante  dans  l'abdomen  qui  était  très  -  sensi- 
ble ,  pouls  faible.  Dix-huit  sangsues ,  dont  dix  sur  ie  ventre  et 
huit  à  Vanus ,  fomentations  sur  ie  ventre  et  hains. 

Le  10,  les  sangsues  avaient  diminué  les  douleurs  de  l'abdo- 
men ;  mieux.  Dans  la  nuit  du  9  au  10  ,  plusieurs  vomissemeps 
d'un  liquide  verdàtre  ;  les  traits  s'altéraient  de  plus  en  plus , 
pouls  petit;  à  quatre  heures  du  soir,  les  vomissemens  de  matières 
bilieuses  continuèrent  ;  le  visage  se  couvrit  d'une  sueur  abon- 
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4aiite  r  hoquet,  yieux  ternes  ^  face  pâle  couverte  d'une  sueur  i[§- 
queuse  ;  mort  à  cinq  heures. 

▲  UTOPSIB. 

.    La  figure  était  maiigre  et  allongée.  Les  autres  parties  du  cadavre 
avaient  conservé  leur  état  de  nutrition. 

Il  n'y  avait  de  remarquable  dans  le  cerveau  qu'un,  peu  de  sé- 
rosité dans  les  ventricules  latéraujL. 

Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  eorscspondante  ;  vers 
sa  partie  inférieure ,  cet  organe  était  mou  et  se  déchirait  facile- 
ixient  ;  en  arrière 9  la  cavité  delà  plèvre  contenait  un  peu  de  sé- 
rosité sanguinolente.  Le  péricarde  était  séparé  du  cœur  par  une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

L'ouverture  du  péritoine  donna  lieu  à  l'issue  d'une  assez  grande 
quantité  de  sang  fétide.  Le  péritoine^  violemment  phlogosé,  était 
recouvert  d'un  enduit  purulent,  peu  sensible  dans  quelques  par- 
ties 5  plus  épais  et  floconneux  vers  la  région  inférieure  du  foie  ; 
l'abdomen  contenait  une  ou  deux  pintes  de  sérosité  jaunâtre 
très-trouble  mêlée  de  quelques  flocons  albumineux  ;  tous  ces 
viscères  étaient ,  à  l'exception  de  leur  tunique  péritonéale ,  daus 
l'état  le  plus  sain  ;  la  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire 
était  remarquable  par  sa  blancheur  constante  depuis  le  sphinc^ 
ter  jusqu'à  l'anus. 

N'9». 

Lanien  (Amand),  âgé  de  vingt-un  ans,  cordonnier  de  pro- 
fession f  d'un  tempérament  sanguin  ,  fut  atteint ,  le  a4  décem- 
bre 1807  9  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale ,  avec  toux  et  ex- 
pectoration abondante ,  dévoiement  et  d'autres  fois  constipation  ; 
augmentation  lente  ,  mais  progressive  de  la  maladie. 

Le  11  janvier  1808,  vomissemens  très-considérables,  coliques 
•insupportables  dans  la  région  épigastrique  et  s'étendant  même 
dans  rhypogastrique  avec  douleur. 

Entré  à  la  clinique  le  i  a  ,  il  présentait  l'état  suivant  :  corps 
amaigri,  figure  triste  et  décolorée,  yeux  à  demi-fermés  ,  bouche 
mauvaise,  langue  sèche  et  couverte  d'im  enduit  fub'gineux,  poi- 
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friné  dotilbureùse  <pàr  ïa  peroùssiAD  9  coliques  avec  teasion  et 
sentiment  trè»- douloureux  de  la  région  épigastrique  se  prolon- 
geant même  fusqu^aux  testicules,  pouls  tendu,  très -accéléré, 
^[uelquefois  soubresauts  des  tendons; urines  rares  et  rouges,  selles 
liquides ,  insomnie  et  prostration  des  forces.  Décoction  de  hin. , 
iim.  vineuse ,  petit  -tait  avec  tamarin ,  éois  de  camphre  et 
de  nitrcy  vésicatoire  à  chaque  jamée. 

Le  soir,  cxacerbation  ,  pouls  roide,  tendu  ;  abattement  très« 
prononcé  ,  nuit  mauvaise  et  agitée. 

Le  i3  ,'  Tomtssemens  de  toutes  les  boissons,  toux  légère  pro- 
duite par  des  douleurs  assez  vives  de  la  poitrine,  respiration  un 
peu  gênée  ,  chaleur  de  la  peau  assez  forte  avec  moiteur  légère  , 
langue  un  peu  moins  sèche,  face  remarquable  par  sa  couleur  ^ 
livide  et  terreuse  ,  pouls  très-précîpîté  (  cent  quarante-six  pulsa- 
tions dans  une  minute  ).  Quinze  sangsues  à  l'anus  ,  eau  miné' 
rate.  Le  sang  s^est  écoulé  assez  abondamment  ;  vomissemens 
fréquens,  mais  faiblesse  extraordinaire  ;  mort  à  cinq  heures  du 
soir  ,  sans  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  longue  et  pénible 
agonie. 

AUTOPSIE. 

Le  corps  avait  de  Tembonpoint ,  la  face  était  pâle  ;  un 
liquide  verdàtre  s'écoulait  de  la  bouche  ;  la  paroi  antérieure  de 
Tabdomen  était  déjà  en  putréfaction ,  malgré  que  la  mort  ne  da- 
tât que  de  trente-six  heures  par  un  temps  assez  frojd. 

Les  poumons  étaient  fort  sains  et  libres  de  toutes  adhérences; 
il  y  avait  peu  de  sérosité  épanchée  dans  les  cavités  des  plèvres. 

Le  cœur  était  très-ferme  ,  mais  en  bon  état. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  il  s'est  écoulé  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  troublé,  bourbeux  ,  purulent ,  d'un  jaune  • 
gris  et  d'une  odeur  très-fétide.  Toute  la  masse  intestinale  adhé- 
rait ensemble  par  de  fausses-membranes  récentes  et  d'une  éten- 
due considérable ,  la  presque  totalité  du  péritoine  en  était  re- 
couverte. Les  iutestlns  étaient  distendus ,  volumineux ,  rouges  , 
épaissis;  des  vaisseaux  nombreux  se  dessinaient  sur  leurs  parois^ 
Testomac  était  moins  altéré  que  le  reste  du  tube  intestinal.  Les 
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autres  viscères  ne  participaient  à  cette  lésion  générale  du  péri* 
tolne  que  dans  la  portion  de  cette  membrane  qui  les  recoarre. 
Les  reins  parurent  contenir  plus  d3  sang  dans  leurs  vaisseaux 
n*en  contiennent  ordinairement. 

N"  92,  —  Phlegmaaie   gastro  '  intestinale    adynamiquey 
compliquée  de  paralysie.  —  (M.  Jay mes. ) 

SoWere  apoplexiam  ,  vcliemcntem  quidcm  ,  impotsibile  :  debilem  yetô,  non 
facile. 

HiFP.  f  jipk,  4^  i  sect.  ). 

Flandre  (Geneviève)  9  femme  Legrand,  âgée  de  soîxante-sîx 
ans  5  d^un  tempérament  lymphatico-biJIeux,  d'une  assez  forte 
constitution ,  ayant  parcouru ,  sans  éprouver  de  phénomènes 
particuliers  5  les  différentes  stades  de  sa  vie ,  lorqu'elle  fut  prise,  le 
20  février  181 1,  sur  le  soir,  d'un  malaise  général  avec  gêne  dans  les 
mouvemens  de  la  langue  et  difficulté  dans  l'exercice  de  la  parole; 
les  bras  qui  9  trois  semaines  auparavant ,  étaient  un  peu  engour- 
dis 5  furent  frappés  de  stupeur  complète ,  et  le  droit  ne  put  exé- 
cuter le  plus  petit  mouvement. 

Entré  à  la  clinique  le  2a  ,  elle  offrait  l'état  suivant  :  coucher 
plus  facile  sur  le  dos  que  dans  toute  autre  position ,  face  un  peu 
colorée  aux  pommeltes,  lèvres  et  gencives  sèches,  dents  cariées 
et  noirâtres,  langue  sèche  à  son  milieu  ,  noire,  fuligineuse,  un 
peu  déviée  à  droite;  intérieur  de  labouchesec,  haleine  très^fétîde; 
respiration  difficile  et  oppressée ,  pouls  fréquent ,  fort,  £uble  du 
côté  gauche;  anorexie,  soif  peu  vive,  déjections  alvines  rares, 
urines  peu  abondantes ,  peau  pâle  ,  extrémités  supérieures  en- 
gourdies et  immobiles  sur-tout  du  côté  gauche,  forces  diminuées. 
Infusion  de  kin» ,  petit-iait  avec  tamarin,  vésicatoire  au  bras 
gauche. 

Le  23,  langue  noire,  fuligineuse  ;  parole  difficile,  respiration 
gênée ,  les  mouvemens  au  bras  droit  semblaient  revenir ,  mais 
ceux  du  bras  gauche  étaient  impossibles  ;  pouls  petit,  fréquent; 
peau  sèche  et  terreuse,  soif  peu  vive^  grand  affaiblissement  des 
forces. 
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les 94  ®^  25^ aucun  changement  notable,  selles  très-rares , fai- 
blesse et  insomnie. 

Les  26  et  27,  langue  moins  chargée,  parole  moins  em1;»ar- 

rassée. 

Le  28 ,  même  état  dans  tous  les  symptômes. 

Le  2  mars,  journée  très-mauvaise,  pouls  fort  et  tendu,  langue 
entièrement  sèche  et  noire,  tout  le  corps  exhalait  une  odeur  fé- 
tide,  selle  assez  abondante.  ÀtAX  preêcriptions  précédentes ,  ia* 
vement  étnoilient. 

Du  5  au  4  9  mieux  sensible  dans  tous  les  symptômes ,  langue 
un  peu  humide  à  sa  circonférence  encore  gênée,  respiration  plus 
facile,  appétit,  trois  selles,  pouls  un  peu  plus  calme  que  les 
jours  précédens. 

Le  5 ,  ouïe  très-dure ,  parole  toujours  difficile ,  prostration  , 
abattement  considérable ,  face  colorée  ,  selle  copieuse.  Fésica- 
taires  aux  jambes. 

Le  6 ,  accablement  extrême ,  tacitumité ,  langue  toujours 
sèche  et  noire  à  son  centre,  respiration  difficile,  commencement 
du  râle.  Le  soir ,  mieux^  très-marqué,  sueurs  très-abondantes  , 
vésioatoires  douloureux. 

Les  7  et  8  ,  mieux,  respiration  libre  et  facile  ,  langue  encore 
sèche  à  son  milieu ,  mais  ses  bords  étaient  nettoyés  et  humides, 
pouls  assez  régulier,  appétit.  Tisane  sudorifique. 

Les  9,  10  et  1 1 ,  disparition  de  tous  les  symptômes  de  putri- 
dite ,  langue  belle  et  entièrement  dégagée  de  Teoduit  qui  la  re- 
couvrait ,  parole  libre  ,  mouvemens  du  bras  gauche  un  peu  plus 
libres ,  sommeil  profond  ^  petits  picotemeus  sur  toute  la  surface 
de  la  peau,  déjections  naturelles.  Tisane  sudorifique,  iiminent 
volatil.  Le  bras  commençait  à  exécuter  de  légers  mouveniens 
de  flexion  et  d^extension.  Les  doigts  étaient  seulement  encore 
très-roides. 

Blême  état  les  jours  suivans. 

Le  1*'  avril ,  érysipèle  sur  les  yeux  qui  occupe  la  presque  to- 
talité de  la  face,  langue  belle.  Petit-lait  éduic. ,  inf,  de  hourr, , 
f^iel,  fonwntation  de  sureau  avec  Veau-dc-vie ,  pédiiuvcp^ 
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Le  a  »  paupîèMs  tuméfiées  et  fermaut  entièrement  les  yeux. 
Pédiiuve  avec  muriate  de  soude. 

Le  4 9  érysipèle  commençant  à  se  dissiper;  yeux  accessibles 
aux  rayons  de  la  lumière  ;  commencement  de  desquamation. 

Le  9 ,  mieux  sensible  »  disparition  entière  de  Férysipèle ,  bon 
appétit,  déjections  naturelles ,  doigts  reprenant  de  plus  eu  plus 
leur  mouvement. 

Le  a  1 9  gaivanisme  en  continuant  la  tisane  sudorifiqtie. 

Les  jours  suivans,  mêmes  moyens. 

Sortie  de  la  clinique  le  i*'  mai,  parfaitement  rétablie  ;  seule- 
ment les  doigts  de  la  main  gauche  étaient  un  peu  engourdis.  Ou 
ne  peut  en  attribuer  reffet  au  galvanisme ,  puisqu'elle  n*a  été 
soumise  à  son  action  que  pendant  sept  à  huit  jours,  et  que  d'ail- 
leurs les  mouvemens  revenaient  par  le  seul  usage  de  la  tisane 
sudorifique. 

Phlegmasie  gastro  -  intestinale  adynamique.  —  (  Celte 
observation  nous  a  été  comouiaîquée  par  M.  le  docteur 
P.  B»  Piorry,  professeur  particulier  de  physiologie.  ) 

Lavigne  (Isidore) ,  âgé  de  dix-sept  ans ,  postillon ,  d'une  faible 
constitution,  d'un  tempérament  nerveux,  fut  pris,  le  lo  jan- 
vier i8i6,  d'une  céphalalgie  violente  avec  douleurs  d*entrailles, 
quelques  nausées  et  petit  mouvement  fébrile  marqué  par  un 
frisson  suivi  d'une  chaleur  vive.  Tis.  rafraichiss. ,  eau  rougit, 
diète  assez  sévire. 

Observé  le  a  5  fanvier,  il  offrait  les  symptômes  suivans  : 
Position  horizontale,  coucher  indifférent,  odeur  générale 
acide,  regard  triste  et  abattu,  strabisme  qui  ne  lui  est  pas  habi- 
tuel, céphalalgie  violente,  nul  délire  depuis  le  commencement 
de  la  maladie,  insomnie,  abattement  moral,  face  pâle  et  triste^ 
joues  caves,  lèvres  gercées,  gencives  pâles,  langue  couverte  d'un 
enduit  muqueux  très-adhérent  et  très-épais,  respiration  préci- 
pitée, toux  fréquente  et  assez  forte,  mais  sans  expectoration; 
douleurs  de  l'abdomen  déterminées  par  la  pression  plus  vive  en- 
cote  vers  larégion  épigastrique;  météorisme,  anorexie,  soif  vive; 
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\t  malade  a  été  dix  jours  sans  aller  à  la  garde-robe;  depuis^  dé- 
jections assez  régulières,  peau  d'une  chaleur  acre,  sèche  ;  pouls 
faible  et  accéléré,  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  Ta  van  t- 
bras  et  du  grand  pectoral,  grande  prostration  des  forces,  décou-  - 
ragement  moral.  In  fi  de  chic*  et  de  hour.  avec  Voxym.  sitnp., 
tau  d'orge  éduic*  et  diète. 

Le  lendemain  26,  les  symptômes  étaient  les  mêmes.  Eau  min. 
itiicd,  petit-4ait  éduic.  s  if^f  de  hourr.  avec  Voxym.  simple. 
Trois  vomissemens  et  plusieurs  selles  suivies  de  quelque  soulage-' 
ment ,  le  strabisme  persistait  et  revenait  par  intervalle,  mouve«> 
mens  convulsifs,  ventre  encore  très-douloureûx  à  la  pression.  . 

Le  27,  il  y  avait  des  vertiges  toutes  les  fois  que  le  malade  vou*- 
lait  8e  lever  pour  satisfaire  à  ses  besoins  ;  langue  sèche,  persis- 
tance des  symptômes  précédens ,  somnolence  continuelle.  Inf, 
debaurr.  trois  fols,  inf,  chic*  et  bourrache  avec  oxt/m.,  si-- 
napisme,  une  tasse  de  vin,  diète. 

Le  28,  état  du  malade  empiré,  yeux  rouges  et  larmoyans,  lè« 
vres  sèches  et  commençant  à  se  noircir,  langue  rouge  sur  ses 
bords,  et  couverte  d'un  enduit  muqueux  très-épai^  sur  son 
milieu,  les  papilles  très-développées  ;  soif  vive,  déglutition  gênée, 
respiration  sifflante  ,  pouls  intermittent ,  irrégulier ,  réponses  ^ 
inexactes 5  parfois  Relire,  somnolence  continue.  Inf,  de  Hnk, 
idulc.  avec  sirop  de  guimauve  trais  fois^  inf.  de  bour.  mielL, 
%is»  de  lin  édulc. ,  diète. 

Le  29  au  matin ,  les  phénomènes  étaient  les  mêmes;  le  délire  ^ 
la  somnolence,  les  convulsions  persistaient;  les  pommettes 
étaient  légèrement  colorées,  les  yeux  rouges  et  larmoyans,  la 
langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  les  lèvres  gercées  et  noi- 
râtres; mêmes  douleurs  de  l'abdomen  par  la  pression,  pouls  petit, 
fréquent ,  irréguîier.  Deux  vésic.  aux  jambes» 

Le  3o,  froid  général  très-grand,  somnolence ^  le  malade  en- 
tendait cependant  les  questions  qu'on  lui  faisait  ;  il  lirait  la  lan- 
gue, mais  péniblement;  celle-ci  était  sèche  et  d'un  brun  rou- 
geàtre,  yeux  très-rouges ,  paupières  fermées;  lorsqu'on  les  écar- 
tait, on  voyait  que  l'œil  était  hagard  et  fixe;  mouvemens  con- 
vulsifs de  la  tête  d'un  côté  à  l'autre  avec  claquement  de  dents 
Tome  II.  17 
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cris  ptaintife  par  intervalle,  respiration  lente  :  le«  cris  plaintifs 
redoublaient  lorsqu'on  pressait  l'abdomen;  nulles  déjections 
stercorales,  urines  involontaires,  pouls  très-petit,  très-faible, 
parfois  intermittent.  Même  prescription,  hors  ies  vésicatoires» 

Le  3i ,  mêmes  symptômes,  mais  avec  plus  d'intensité  encore, 
yeux  roulant  péniblement  dans  leurs  orbites,  face  pâle^  langue 
humectée  avec  enduit  blanchâtre,  cris  plaintifs  pins  forts  et 
continiiels,  pouls  petit,  fréquent ,  avec  de  longues  iùtermissîons; 
vésicatoires  presque  desséchés.  Sinap.  aux  cuisses  ie  molùi, 
aux  pieds  à  deux  heures;  pot.  antisp.  avjee  musc  3  grains, 
{av.  émoit  >  inf.  de  kink.  inf.  bourr*  mieiiée,  diite.  Gonti* 
nuation  des  symptômes. 

Mort  dans  la  nuit. 

L'ouverture  fut  faite  le  a  février  1816. 

Le  crâne  enlevé,  on  trouva  une  petite  quantité  de  saog 
entre  cette  botte  osseuse  et  la  dure-mère  ;  au  dessous  de  cette 
membrane ,  l'arachnoïde  était  épaissie ,  et  contenait  uh  pea  de 
sérosité;  le  cerveau  était,  du  reste,  remarquable  par  sa  consis- 
tance; on  ne  trouva  que  très-peu  d'eau  dans  les  ventricules 
atéraux  ;  le  troisième  et  le  quatrième  ventricules  étaient 
intacts. 

Les  plèvres ,  les  poumons ,  le  cœur  et  le  péricarde  étaient 
sains. 

L'abdomen  étant  ouvert ,  on  y  trouva  quelques  onces  de  séro-* 
site;  le  foie,  la  rate,  l'estomac,  ne  paraissaient  pas  altérés,  mais 
les  intestins  grêles  étaient  livides,  affaissés  et  manifestement 
sphacétés  dans  presque  toute  leur  étendite. 

RÉFLEXIONS. 

Les  observations  n*  1  jusqu'au  46  inclusivement ,  ne  pré- 
sentent à  la  méditation  du  médecin  que  des  phlegmasiea 
gasiro-intestinales  dites  adynamîques.  Au  moyen  du  trai* 
tement  suivant  leur  terminaison  a  été  heureuse.  Dans  l'invasion, 
a5  grains  d'ipécacuanlia  et  1  gixiin  d'émétique  pour  boisson; 
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infusion  dé  bourn  ,  de  chicorée   écbtlcorée  avec  le  miel  et 
roxymely  petite  lait  ai^ec  tamarin  ,  limonade ,  look  blanc. 

Deuxième  période,  infusion  de  hinhina  ,  limon*  vineuse^ 
bols  de  camphre  et  de  nitre  ;  qaelquefoîs  les  vésicatoires  aux 
jambes ,  lorsque  TafFecdoii  offrait  du  danger. 

Sur  la  fin  de  la  maladie ,  V infusion  amère  et  quelques 
laxatifs  y  mais  Irès-raremenL 

Les  n"*  47  à  63  ,  se  sont  termîm's  par  la  mort. 

On  remarque  dans  ces  obseryatîons  la  promptitu^  assez  or- 
dinaire de  la  maladie,  le  caractère  des  symptômes  bien  prononcé, 
et  presque  toujours  la  précession  de  l'embarras  gastrique. 

Au  n*  47  ,  Tadministration  du  pomitif  et  d!un  purgatifs 
au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie ,  ont  provoqué  des 
évacuations  abondantes  et  produit  dans  les  symptômes  une 
augmentation  d'intensité  ;  aussi  l'affection  a-t-elle  eu  une  ter- 
minaison fâcheuse  assez  prompte.  Nous  croyons  devoir  sou- 
mettre à  la  méditation  des  médecins ,  nos  réflexions  relative- 
ment au  traitement  avant  Tenlrée  du  malade  à  Thospice,  où 
1«8  moyens  employés  furent  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
usités  pour  les  phlegmasies  gastro-^intestinales  ad/ynamiques^ 
dont  la  guérison  des  malades  fut  lé  résultat  heureux. 

Cependant ,  pour  le  n°  5o  ,  on  eut  recours  à  rappîîcation 
des  sangsues ,  à  trois  fois  différentes ,  et  aux  sinapismes  aux 
pieds,  par  la  raison  que  la  maladie  annonçait  évidemment 
les  symptômes  d'une  congestion  cérébrale  et  d'une  irritation 
abdominale  :  émulsion  camphrée ,  nitrée ,  limonade  végétahm 
Tant  que  dura  l'irritation  du  cerveau  et  de  l'abdomen ,  on 
s'abstint  de  l'usage  du  hinkiiia;  on  ne  le  reprit  qu'après  la 
cessation  de  ces  affections  locales.  '  - 

L'affection  du  n®  56  fut  longue ,  et  prît  un  caractère  d'in- 
flammation assez  marqué;  un  vomitifs  donné  au  moment  de 
l'invasion,  ne  produisit  pas  l'effet  qu'on  s'en  était  promis;  au 
contraire,  les  symptômes  augmentèrent  d'uae  manière  sen- 
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sibloy  il  y  eut  un  dëToiement  assez  éonsldërable;  on  prescriVit 
^lorâ  le  traitement  suivant  :  eau  eCorge  et  de  gomme ^  deux 
eaignées  de  8  onces^^  lauem^ns  huileujc ,  quinze  sangsues  à 
Fanus,  un  julepy  troisième  saignée  suivie  d'un  mieux  de 
quelques  jours  ;  mais  le  dévoiement  reparut  avec  tous  les  symp- 
tômes de  faiblesse,  la  bouche  se  couvrit  d'aphthes ,  la  face  s'in- 
fiUra,  il  y  eut  excoriation  du  sacrum,  et  le  malade  mourut  le 
cinquante-unième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie. 

A  l'autopsie  on  reconnut  que  l'estomac,  l'intestin  iléon,  le 
cœcum  et  les  glandes  du  mésentère  avaient  c*té  le  sîëge  d'une 
très-forte  inflammation.  (  /^oir  l'observation  ). 

La  maladie  du  n^  5^  se  compliqua,  vers  sa  terminaison, 
d'uue  parotide  qui  malheureusement  n'abscéda  pas.  Dans  une 
parj^ille  circonstance ,  dès  que  la  fluctuation  dans  k  pax^otide  est 
sentie  ^  l'ouverture  doit  être  faitç  aussitôt  5  rien,  d'après  l'expé- 
rience d.'une  infinité  de  cas  pareils,  n'est  plus  dangereux  que  la 
répercussion  de  cette  humeur  dont  la  nature  semble  vouloir  se 
débarrasser.  Lorsque  ses  efforts  sont  impuissans  et  que  l'art  n'y 
a  pas  suppléé ,  il  se  fait,  pour  l'ordinaire,  une  métjistase,  tantôt 
sur  un, viscère  ioaportant,  tantôt  sur  une  autre  partie  non 
moins  délicate,  et  la  moift  assez  prompte  du  malade  en  est  la 
suite  immédiate.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  parotide  se 
durcisse ,  devienne  squîrreuse  et  forme ,  dans  la  poitrine,  des 
fnsées  de  pus  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux. 

Dans  le  n**  64 ,  rechute  de  la  même  affection  terminée  cepen- 
dant par  lassante.    . 

L'affection^  dans  le  n"*  &5 ,  débute  par  une  phlegm^sie  gastro- 
intestinale  avec  le  type  d'intermittente  quotidiennu.  La 
guérison  eut  lieu ,  et  la  femipe,  grosse  de  quatre  moi3)  n'é- 
prouva aucun  accident  relatif  à  sa  gestation,  puisque. le  fœtus, 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  ne  ce&sa  de  remuer. 

Lbtype  de  rémittente  se  fait  remarquer  dani»  les  n°*  66, 
67  et  63,  cç  dernier  y  réuiiit  encore  ceux  de  tierce  et  dB 
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QUARTE  ;  il  «e  termina  par  celui  DE  continue.  IJangusture 
en  poudre,  en  dëcoction,  fut  employë  avec  avantage  pour  le 
11*66:  on  ne  fit  point  usage  du  tinkina  pour  le  n^  67;  la 
guérison  n'en  fut  pas  moins  obtenue.  Doit-on  alors' l'attribuer 
aussi  aux  ëpistaxis  qui  eurent  lieu  pendant  le  course  de  la  ma- 
ladie? 

L'observation  relative  au  n*  68  est  curieuse  à  raison  de  la 
multiplicité  des  formes  sous  lesquelles  la  maladie  se  pi'^senta 
etrfunît  encore  un  autre  genre  d'intérêt;  la  maladie  a  été  ob- 
«ervée  par  un  homme  dont  le  savoir  et  Texpérience  honorent 
aujourd'hui'la  médecine-pratique;  aussi,  avons-nous  apporté 
la  plus  grande  attention  à  cette  observation. 

Les  n***  69 ,  70 , 7 1  et  72  se  compliquèrent  avec  des  éruptions 
cutanées  qui  se  terminèrent  par  la  santé.  Le  n^  76  eut  une 
issue  fâcheuse ,  rafiection  fort  grave  avait  été  suivie  d*un  gon- 
flement de  la  parotide  droite  s'étexidant  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen^  elle  présente ,  sous  ce  rapport,  beaucoup 
d'intérêt. 

Chez  les  n***  74 ,  y 5  et  76 ,  la  maladie  principale  fut  accom- 
pagnée d'une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches; la  terminaison  fut  franche  chez  le  n®  74.  Che^  le  n**  j5 , 
le  catarrhe  pulmonaire  persista  après  la  disparition  de  la  phleg- 
masie gastro-intestinale  adynamique.  La  mort  eut  lieu  chez  le 
n*  76,  L'autopsie  confirma  le  diagtiostic;  en  effet,  la  mem- 
brane qui  revêt  le  larynx ,  la  trachée  et  les  bronches  étaient 
d'un  rouge  livide,  épaissi  et  enflammé.  Les  glandes  mésenté- 
riques  participèrent  à  la  phlogose,  quelques-unes  même  étaient 
en  suppuration. 

Les  n**  ji/y  78  et  79  se  compliquèrent  avec  une  légère  péri- 
pneumonie  ,  la  guérison  ne  fut  pas  douteuse  i  on  modifia  le 
traitement  suivant  la  complication* 

Chez  les  rf"'  80,  8i,  83 ,83,8i,  85  et  86, la  phlegmasie 
gastro  «intestinale  adynamique  offrit,  chez^  le  n®  80,  tous  lea 
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sjrmptômes  secondaires  d'ane  pleuro-përipneumoBÎe  ;  la  gué- 
rison  eut  lieu  le  quarante  septième  jour  après  l'entrée  à  Thos- 
pice.  Chez  les  deux  suivans ,  la  përipneumonie  fut  simple ,  les 
malades  succombèrent  néanmoins  à  cette  double  complication 
phlegmasique ,  malgré  un  traitement  antiphlogistique  assez 
bien  ordonné.  Chez  le  n®  84,  la  péripneumonie  fut  chronique. 
Chez  le  n*  85,  des  symptômes  cérébraux  se  manifestèrent  indé- 
pendamment des  deux  autres  affections.  Cette  observation, 
fort  bien  recueillie  par  son  auteur^  est  d'un  grand  intérêt 

Le  n°  86  fut  suivi  d'hémorrhagîe  passive  intestinale  fortcon* 
fiîdérable,  la  mort  en  fut  le  résultat.  L'autopsie  est  fort  intéres- 
sante soiis  le  rapport  des  lésions  qu'elle  présente. 

Le  n*  87  fut  accompagné  d'une  forte  diarrhée  sans  offrir 
rien  de  particulier. 

Chez  le  n*  88,  la  suppression  de  la  goutte  parut  être  une 
des  causes  déterminantes  de  la  maladie  principale;  la  termi- 
naison fut  &cheuse.  L'autopsie  est  digne  d'attention. 

Le  n**  89  se  compliqua  avec  quelques  symptômes  de  fré- 
nésie. L'autopsie  est  remarquable  sous  le  rapport  de  l'inflam- 
mation de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Chez  les  n®'  90  et  91 ,  une  péritonite  vint  se  joindre  à  la  ma- 
ladie principale;  la  terminaison  fut  également  malheureuse. 
La  prescription  de  Veau  minérale  chez  le  n^»  9 1 ,  nous  a  paru 
dans  cette  aflection  contre-indiquée  sur-tout  par  la  phlegmasie 
du  péritoine. 

Chez  le  n*  93 ,  la  plilegmasie  gastro-intestinale  se  compliqua 
de  paralysie;  la  terminaison  eut  lieu  par  la  santé.  Dans  le  cours 
de  cette  maladie,  un  érysipèle  occupa  les  yeux,  ôta  au  malade, 
pendant  un  jour ,  l'usage  de  la  vision. 

Par  la  récapitulation  des  quatre-t^ingt^douze  observations 
préc^emment  décrites ,  l'on  voit  que  soixante-sept  malades 
ont  été  guéris  suivant  le  traitement  usité  par  ceux  des  méde- 
cins qui  pensent  que  cette  maladie  tient  à  une  faiblesse  du 
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système  musculaire  \  trente  -  deux  malades  ont  succorubé 
i  cette  affection ,  en  adoptant  le  même  traitement  lorsque  la 
maladie  était  simple ,  mais  en  y  apportant  certaines  modifica- 
tions ,  lorsqu'elle  se  compliquait  avec  d'autres  lésions. 

En  examinant  les  lésions  anatomico-patbologiques  que  la 
muqueuse  gastro-intestinale  offrit  à  l'ouverture  du  cadarre  des 
trente^eux  individus  •  l'on  remarque  que ,  sur  ce  nombre , 
cette  membrane  a  été  affectée  vingt-deux  fois,  soit  de  phlo- 
gose>  soit  d'ulcération;  CeHomac  et  principalement  les  inies-- 
Uns  grêles  ont  été  le  plus  souvent  le  siège  de  la  phlegmasie  ;  U 
coecum  a  présenté  assez  souvent  aussi  des  ulcérations.  L'ouver- 
ture de  ces  cadavres  n'est-elle  pas  une  preuve  incontestable  à 
ajouter  à  toutes  celles  que  l'on  possède,  relatives  au  grand 
nombi*e  de  lésions  de  la  muqueuse  gaslro-intestinale  observée 
dans  ces  affections?  11  est  de  la  plus  grande  importance  de 
bien  examiner  ces  lésions ,  afin  de  pouvoir  indiquer  le  traite- 
ment qui  devra  les  combattre  avec  avantage  ;  ainsi,  par  l'exa- 
men intérieur  des  intestins ,  l'on  yoit  que  leur  surface  interne 
laisse  apercevoir  un  certain  nombre  d'ulcères  d'autant  plus  rap- 
prochés et  plus  profonds ,  que  la  phlegmasie  a  été  violente  :  on 
peut  remarquer  aussi  qu'ils  se  répandent ,  en  certaine  quan- 
tité ,  sur  nièon  et  le  commencement  du  colon ,  quelquefois 
aussi  sur  l'estomac  où  ils  sont  bien  caractérisés  et  même  assez 
larges  comme  les  n*'  47  et  55  en  donnent  des  exemples;  qu'ils 
d(  viennent  ensuite  progressivement  plus  rares,  plus  étroits  et 
plus  superficiels ^ans  le  commencement  de  V iléon,  et  à  la  fin 
du  colon  :  le  duodénum ,  le  jéjunum,  et  le  rectum  n'en  pré- 
sentèrent presque  jamais.  L'épaisseur  de  l'intestin  est  sensible- 
ment diminuée  dans  les  endroits  qu'occupent  ces  ulcérations  ; 
outi'e  ces  lésions,  on  rencontre  très-souvent  dans  les  mêmes 
organes  des  plaques  dures  et  élevées;  chez  quelques  sujets ,  ces 
plaques  sont  couvertes  d'une  escarre  jaunâli*e  ,  quelquefois 
détachée  dans  une  partie,  et  d'autrefois  adhérente  à  la  mem- 
brane muqueuse;  chez  d'autres,  elles  offrent  à  leur  centre  une 
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perte  He  substance  d'une  demi-ligne  à  deux  lignes  de  diamètre, 
qui  parait  être  le  résultat  d'une  ulcération  primitive  5  la  cou- 
*leur  de  ces  plaques  varie  as^z  souvent  :  on  ne  les  rencontre 
ordinairement  que  dans  les  sujets  qui  meurent  vers  la  fin  dit 
PREMIER  SEPTENAIRE,  OU  au  Commencement  du  second; 
plus  tard,  ce  sont  des  ulcères,  mais  seulement  chez  ceuxqoi 
succombent  après  un  mois  ou  six  semaines  de  maladie  :  on 
aperçoit  l'espèce  de  cicatrice  dont  nous  venons  de  parler.  Au- 
tour des  ulcères  et  des  plaques,  la  membrane  muqueuse  est 
assez  ordinairement  rouge  et  un  peu  épaissie.  On  trouve  très- 
souvent  encore  ,  dans  divers  points  du  conduit  digestif,  des 
taches  rouges  plus  ou  moins  grandes,  nombreuses  et  sans  élé- 
vation :  ce  caractère  s'est  montré  fréquemment  dans  les  ob- 
servations ci-dessus. 

11  arrive  quelquefois  que  les  glandes  mésentériques  dans  le» 
points  qui  correspondent  aux  ulcères,  son t  gonflées ,  rouges, 
et  quelquefois  même  en  suppuration  ;  ce  gonflement  des 
glandes  lymphatiques  a  presque  constamment  lieu,  lorsque 
les  parties  voisines  et  spécialement  celles  d'où  naissent  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces  glandes,  ont  été  le  siège  d'une 
inflammation  quelconque,  ou  lorsque  des  substances  irritantes 
ont  été  appliquées. 

La  rate  est,  chez  quelques  sujets,  malade  et  prend  un  vo- 
lume assez  considérable  5  d'autrefois  elle  se  ramollit  et  se  réduit 
en  putrilage. 

Le  foie  of&e  aussi  une  diminution  sensible  dans  sa  consis- 
tance. 

n  existe  dans  les  autres  organes  de  certains  individus ,  des 
lésions  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer;  cependant,  ces  lésions 
méritent  un  examen  particulier. 

L'opinion  que  la  fièvre  adynamique  est  le  résultat  d'une 
inflammation  des  intestins  à  laquelle  doivent  être  rattachés 
les  symptômes  énumérés  dans  la  phlegmasie  gaatto-intes^ 
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iinale  adynamiqué ,  est  fond(!e  sur  la  prësence  des  ulcères , 
des  taches  rouges  sur  les  intestins  et  dans  l'estomac ,  remai'- 
quées  journellement Jors  de  Fouverture  des  victimes  de  cette 
affection  inflammatoire. 

D'après  ces  efiFets  si  bîen  constates ,  pourrait-on  nier  désar- 
mais qu'une  yëritabl^  inflammation  existe  dans  les  intestins  ou 
dans  l'estomac  ?  Dans^  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ac-« 
tuellement,  dira-t-on  que  cette  coexistence  est  accidentelle? 
Beaucoup  de  médecins,  d'un  mérite  reconnu ,  soutiennent 
encore  la  négative,  et  prétendent  «  que  ces  taches  rouges  ob- 
))  servées  dans  la  membrane  muqueuse  des  voies  dîgestives,  ne 
»  peuvent  pas,  à  elles  toutes  seules,  constituer  une  inflam- 
»  mation  tellement  grave ,  pour  qu'on  y  rattache  et  que  l'on 
»  groupe  autour  de  cette  afl'ection ,  tous  les  symptômes  obser- 
»  vés  dans  celle  que  nous  caractérisons  par  le  nom  de  phleg" 
)>  masie  gastro- intestinale  adynamique ;  que  d'ailleurs  les 
»  ulcères  et  les  phlegmasies  sont  des  maladies  différentes  ; 
»  que  ces  ulcérations  n'existent  pas  toujours,  et  ne  se  forment 
»  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie;  qu'enfin  elles  se  ci- 
»  catrisent  quelquefois  avant  la  disparition  des  symptômes 
»  ady  namiques.  »  Ils  disent  donc ,  d'après  ces  résultats ,  «  qu'on 
»  ne  peut  raisonnablement  admettre  que  le  trouble  général 
»  des  fonctions,  observé  dans  cette  maladie ,  soit  l'effet  de  la 
»  lésion  du  conduit  digestif.  » 

Les  raisons  que  nous  venons  de  rapporter,  ne  nous  parais- 
sent pas  assez  concluantes  pour  nous  empêcher  de  penser  et 
d'exprimer  que  cetle  phlegmasie  peut  très -souvent  donner 
naissance  aux  symptômes  dits  ady  namiques ,  et  en  être  la 
cause  principale.  On  objecte  que  les  ulcères  et  les  phlegmasies 
sont  des  maladies  différentes  ;  ce  principe  peut  être  vrai  sous 
un  rapport ,  mais  sous  l'autre  il  est  inexact ,  car ,  avant  que 
l'ulcération  ait  lieu,  n'existe-t-il  pas  de  l'inflammation?  Un 
exemple,  plus  que  le  raisonnement,  fera  apprécier  la  justesse 
de  ce  dernier  principe. 
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«  Un  homme  est  pris  d'une  phlegmasie  soit  externe ,  aoit 
interne  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  il  s'y  manifeste 
d'abord  de  la  chaleur ,  du  gonflement ,  de  la  douleur  et  de  la 
tension;  bientôt  il  y  a  afflux  de  Thumeur  sur  ce  point.  Cette 
inflammation  persiste-t-elle  pendant  un  certain  temps?  elle 
donne  lieu  aIoi*s  à  la  formation  d'un  foyer  purulent,  à  l'ulcé- 
ration consëcutive  de  la  partie  phlogosée ,  et  la  cicatrice,  dans 
cette  occasion ,  ne  s'opère  que  par  un  emploi  bien  dirige  des 
moyens  antiphlogistiques.  On  ne  peut  donc  nier  que ,  dans 
cette  affection ,  l'indication  du  médecin  soit  de  combattre  d'a- 
bord l'inflammation  bien  manifeste  et  même  de  prévenir  en* 
suite  son  passage  à  l'état  chronique  qui  engendre  lui-même 
rolcëration  squirreuse  i  c'est  une  vérité  incontestable,  puisque 
TouTerture  journalière  des  cadavres  démontre  que  la  phl^- 
masie,  portée  à  un  haut  degré  d'intensité ,  donne  lieu  à  l'ulcé- 
ration de  la  partie ,  siège  de  l'inflammation.  » 

Peut-on,  en  conscience,  dans  ces  cas  communément  observés 
dans  les  maladies  aiguës,  prétendre  que  l'ulcération  et  la  phleg- 
masie sont  des  maladies  différentes  ? 

Doit-on  également  croire  que ,  parce  que  l'ulcération  n'existe 
pas  toujours,  ou  qu'elle  ne  se  forme  qu'à  une  certaine  époque 
de  la  maladie ,  il  n'y  a  pas  eu  d'inflammation  antécédente? 

Celte  opinion  ne  pourrait  se  soutenir  :  ne  voyons-nous  pas 
toi^s  les  jours  les  symptômes  de  la  phlegmasie  rester,  pen- 
dant un  certain  temps,  latents^  et  se  développer  ensuite  avec 
plus  ou  moins  d'intensité? 

L'inflammation  ne  peut-elle  pas  se  terminer  par  la  cicatri- 
sation, lorsque  toutefois  elle  est  parvenue  jusqu'à  cette  période? 
Cette  terminaison  est  assez  fî^équente  pour  qu'elle  ne  puisse 
être  contredite. 

Ainsi,  on  ne  peut  nier,  en  thèse  générale,  qu'une  inflam- 
mation, quelle  qu'elle  soit,  extérieure  ou  intérieure,  superfi- 
cielle ou  profonde,  peii  étendue  ou  occupant  une  grande  sur- 
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face,  ne  puisse  ttre  suivie  de  symplôiues  gc^nëraux  les  plus 
anomales  ;  de  ceux,  par  exemple ,  dont  l'ensemble  caractërise 
ce  qu'on  appelle  la  fièvre  inflammatoire,  bilieuse,  adyna- 
wiQUE ,  et  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  elle  ne  puisse  avoir 
pour  cause  une  affection  purement  locale^ 

Attendons  d'ailleurs  que  de  nouveaux  &its  viennent  fixer 
d'une  manière  certaine  ces  différentes  opinions ,  et  convenons 
aa  moins  que  les  ulcères  des  intestins  sont ,  comme  nous  avons 
pu  le  voir  par  les  observations  prëcédentes,  un  des  accidens 
les  plus  communs  et  les  plus  Fâcheux  des  phlegmasies  gastra^ 
inieatinales  adynamiques  ;  cherchons  donc  [es  moyens  d'en 
prévenir,  autant^que  possible,  la  formation  par  un  traitement 
sagement  combiné ,  et  favorisons  le  travail  de  la  nature  dans 
leur  cicatrisation. 

Faute  d'être  encore  fixé  d'une  manière  bien  positive  sur  le 
fiiége  véritable  de  ces  affections ,  les  méthodes  les  plus  oppo- 
sées du  traitement  ont  dû  être  employées^  JLes  débilitana , 
les  toniques,  les  épocuans  et  les  astringens  ont  été  tour-a- 
tour  mis  eii  usage ,  et  un  fait  remarquable ,  c^est  qu'aucune 
de  ces  méthodes  n'a  jamais  été  suivie  de  mauvais  succès  ; 
tant  il  est  vrai  que  la  puissance  de  la  nature  est  souvent 
assez  grande  pour  triompher  à  la  fois  d'une  maladie  très- 
grave  et  des  remèdes  contre-indiqués  employés  pour  la  com- 
battre ! 

Essayons  néanmoins  de  fixer  nos  idées  sur  le  traitement . 
général  à  suivre  dans  ces  affections. 

La  saignée  générale  et  locale,  mise  en  usage  dès  le  début 
delà  maladie,  sur-tout  chez  les  sujets  encore  jeunes,  réussît 
assez  bien  :  elle  agit  &vorablement  sur  la  marche  ultérieure 
de  l'affection  ;  les  individus  qui  y  ont  été  soumis  offrent , 
dans  la  seconde  période ,  une  chaleur  moins  forte ,  la  bouche 
moins  sèche  et  l'abdomen  moins  météorisé  ;  cependant  l'état 
habituel  de  faiblesse  du  sujet  est  à  prendre  en  considération 
avant  de  se  déterminer  à  la  pratiquer. 
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Le  vomitif  y  administré  dès  l'iavâsion ,  ne  saurait  aTOÎr  une 
action  directe  contre  la  maladie;  il  a  cependant  réussi  chez  un 
certain  nombre  de  malades  dont  nousyenonsderetracer  l'état, 
mais  alors  il  y  existait  ayant  l'invasion  de  TaiFection  princi- 
pale ,  des  signes  non  équivoques  de  plénitude  dans  l'estomac, 
et  alors  l'usage  peut  en  être  toléré  ;  encore  faut-il  qu'il  soit  pré- 
cédé  par  les  boissons  délayantes  qui ,  prises  en  grande  quan- 
tité, ont  ordinairement  l'avantage  de  laver  l'estomac. sans  ir- 
riter sa  membrane ,  et  peuvent  bien  le  remplacer  pendant  que 
l'administration  du  ifomitif  ^vtxhïxt  toujours  une  secousse  dan» 
cet  organe ,  et  par  suite ,  y  détermine  la  plupart  du  temps  de 
i*irritalion. 

Les  boissons  généralement  les  plus  convenablesi,  sont  la 
limonade  de  citron  y  V orangeade  y  la  solution  de  sirop  degrO" 
seillesy  le  petil-lait  clarifié  et  les  lavemejis  émolliens  y  dans 
le  but  de  favoriser  les  évacuations  alvines,  et  débarrasser  les 
intestins. 

Les  remèdes  les  plus  convenables  dans  la  seconde  période  « 
doivent  être  très^calmans  et  aromatiques  ;  les  fom,entationSy 
les  sinapismes  et  les  vésicatoires  sont  également  favorables. 
On  s'abstiendra,  dans  la  plupart  des  cas,  des  toniques  y  a 
moins  toutefois  que  des  symptômes  évidens  de  Ëiiblesse  ne  se 
développent  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  naturelle- 
ment très-faibles  ou  affaiblis  par  des  causes  débilitantes  très- 
prononcées:  dans  toute  auti^e  circonstance  que  celle-ci ,  on  les 
évitera,*  ils  ne  produiraient  qu'une  augmentation  notable  dans 
les  symptômes. 

Le  iintina y  comme  tous  les  remèdes  énergiques,  exige, 
loi*squ*on  a  reconnu  son  utilité,  le  plus  grand  discernement 
pour  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  doit  être  indiqué,  et  la 
mesure  dans  laquelle  il  doit  être  prescrit.  Il  peut  l'être,  quand 
le  pouls  est  faible,  petit  et  tremblant;  le  visage  pâle,  la  chaleur 
peu  marquée;  mais  il  convient  de  s'en  abstenir,  lorsqu'au  con- 
traire la  peau  estbrûl^nte;  la  transpiration  nulle^lalangue  sèche 
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et  noire,  le  pouls  dnr ,  l'abdpinen  et  particulièrement  lMpigastrej> 
le  siège  d'une  vive  douleur  et  d'un  sentiment  d'ardeur  ;  Içs 
signes  d'embarras  gastrique  ou  intestinal,. de  pléthore  locale 
ou  gc^ndrale  en  font  également  proscrire  Temploi* 

.  Le  camphre  ne  convient  pas  davantage  dans  ces  affections,; 
il  augmente  souvent  ia  chaleur  de  la  peau  et  la  sécheresse  de  ia> 
langue ,  quelquefois  il  provoque  le  délire  et  les  convulsions  : 
on  pourrait  tout  au  plus  se  le  permettre,  diâsous  dans  un  jaune 
dœuf'^  on  Fordonne  alors  en  lapemens*  Dans  le  plus  grand 
nombre- des  afiections,  les  mêmes  moyens  indiqués  en' £oû* 
sonSy  peuvent  également  convenir  en  lapemens  et  en  applica^ 
tions  extérieures. 

D'ailleurs,  le  traitement  se  modifie  suivani  les  complica-» 
tions  et  les  indications  que  la  maladie  peut  offrir  à  l'observa*. 
tion« 

M.  le  docteur  Chomel,  en  parlant  du  traitement  de. ces 
fièvres ,  indique  les  acides  minéraux ,  et  notamment  V acide. 
Tnuriatique  convenablement  étendu,  comme  produisant  dei 
effets  avantageux  sur  les  ulcères  de  mauvais  aspect  dont  la 
membrane  nmqueuse  de  la  bouche  est  le  siège  dans  quelques 
affections  aiguës  ;  il  le  fait  prendre  par  la  bouche ,  dissous  dans 
Veau  sucrée ,  dans  une  boisson  mucilagineuse  ou  arom^a^ 
tique  y  à  la  dose  d'un  scrupule  à  un  demi-gros  par  pinte  ;  iL 
le  prescrit  aussi  en  laidement  dans  une  décoction  de  graine  de 
lin* 

Le  concours  des  soins  hygiéniques  est  indispensable  danè  ces 
affections;  ils  consistent  sur-tout  à  placer  le  malade  dans  une 
chambre  vaste,  bien  aérée,  bien  sèche  et  d'une  température 
douce;  uneextrêine  propreté  est  nécessaire,  et  les  matières  ex- 
crétées doivent  ctre  éloignées  sans  délai.  La  sévérité  du  régime' 
ne  tolère  l'usage  de  quelques  bouillons  qu'autant  que  la  pé- 
riode de  la  maladie  ne  le  rend  pas  nuisible. 

Dans  le  traitement  desphlegmasies  gastro-intestinales  ad  ynr 
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OBSERf^ATIONS. 

^o   jor^   —  Phlegmasie  gastro-intestinale  ataxique. 

Clere  (Nicolas  )  ,  âgé  de  trente-deux  ans  ,  chapelier  et  ancien 
militaire,  d'un  tempérament  bîlioso-sanguin  ,  d'une  forte  cons- 
titution, ressentît,  le  i*^  mars  1812,  à  la  suite  d'un  voyage  très- 
long  qu'il  fit  à  pied,  étant  exposé  aux  intempéries  de  l'atmos- 
phère ,  des  douleurs  dans  tous  les  membres  ,  avec  légers  fris- 
sons suivis  de  moiteur ,  soif  vive  et  anorexie. 

Entré  à  la  clinique  le  5  mars ,  il  présentait  les  symptômes  sui- 
vans  :  céphalalgie  peu  vive,  sommeil  pénible ,  agité  par  des  rêves 
affligeans  et  des  pressentimens  sinistres  ;  face  pâle ,  lèvres  sè- 
ches ,  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre ,  bouche  pâteuse 
et  amère  ,  respiralîon  assez  libre  ,  mais  interrompue  par  une 
toux  sèche  ;  pouls  régulier,  fréquent  et  faible,  soif  assez  vive  , 
parfois  nausées  et  même  vomîssemens  ,  peau  sèche  ,  sans  élé- 
vation sensible  de  la  température.  Petit-lait  édutc.  ;  infusion 
de  iourr,  mieUée. 

I  |Le  6,  même  état  ;  paroxysme  à  onze  heures  du  matin ,  ab- 
sence de  froid  ,  mais  deux  stades  de  chaleur  et  de  sueur  très- 
marqués  ;  à  cette  époque  incohérence  dans  les  Jdées. 

Le  7  ',  face ,  col  et  en  général  toutes  les  extrémités  supérieures 
couvertes  de  sueurs  ;  grande  chaleur  à  la  peau  ,  langue  toujours 
blanchâtre  de  son  milieu  vers  sa  base  ,  rouge  sur  ses  bords  ;  nuit 
agitée  par  des  rêves  effrayans ,  et  par  la  crainte  d'une  mort 
prochaine  ;  coma ,  pouls  faible  et  fréquent ,  constipation.  Ipec. 
18  grains  ,   1  grain  d'émétiqv^. 

Le  8  ,  absence  du  paroxysme ,  plusieurs  vomissemens  de  ma- 
tières )££unâtres ,  verdâtres  ;  ^six  seller ,  diminution  d'intensité  dans 
XoxxÈ  les  symptônies.  Le  soir ,  anxiété  plus  grande  9  toux  plus 
fréquente,  chaleur  de  la  peau  plus  élevée. 

Le  g  ,  nuit  plus  calme ,  bouche  moins  pâteuse ,  langue  plus 
humide  et  presque  débarrassée  de  l'enduit  muqueux ,  appé" 
tence  ^  pouls  naturel  ;   à  midi ,  nouveau  paroxysme  très-in- 
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lense  qui  dura  jusqu'au  lendemain ,  anxiété  extrême  ,  idées 
disparates 9  délire  bien  marqué. 

Le  10  9  langue  plus  sèche  9  yeux  trës-ardens ,  air  inquiet  ^ 
hébété  ;  pouls  petit ,  vif  et  mou  ,  mais  assez  régulier  ; 
constipation  9  abdomen  souple  légèrement  tendu  ,  réponses 
brusques  et  tardives.  Fésicdtoire  9  iim*  vin, ,  petit-laU  avec 
tamaTiti» 

• 

Le  11  9  diminution  progressive  de  tous  les  symptômes  ,  en-> 
core  quelques  idées  incohérentes  9  appétence  y  denx  selles 
dans  la  nuit,   abdomen  souple.   Infusion  de  kina. 

Le  129  mieux  plus  marqué. 

Le  15,  convalescence. 

Guérison  le  37  mars  181a. 

N«  2.  (M.  Maingault.  ) 

Madame  P***  (  Catherine  ) ,  âgée  de  trente-six  ans  9  d*un  tem- 
pérament sanguin,  se  trouva,  le  28  février  1811 9  incommodée 
par  quelques  vomissemens  et  un  violent  mal  de  tète. 

Le  1"  mars' 9  les  vomissemens  cessèrent  9  mais  la  céphalalgie 
augmenta  ;  il  y  avait  des  battemens  d'oreille  avec  bouffées  de 
chaleur  à  la  figure,  palpitations  qui  semblaient  avoir  leur  siège 
dans  Tépîgastre  qui  était  sensible  et  douloureux.  Saignée  du 
iras  ,  légère  infusion  de  feuilles  d'oranger  et  fleuris  de  tii* 
(£ul  9  quelques  lavemens  énudliens  9  potion  antispasmodique* 

Le  2  mars,  même  état,  crampes  dans  les  membres,  face 
rouge,  animée;  abdomen  très-sensible,  dernière  menstruation 
peu  abondante.  Saignée  de  pied  qui  procura  un  peu  de  soula- 
gement. 

Le  3,  mieux  sensible. 

Le  4»  ndêmes  symptômes  que  le  2.  Potion  antispasm.  dans 
laquelle  entrait  l'assa-fœtida,  iav.  camph. 

Du  5  au  6 ,  état  assez  grave ,  pouls  petit,  palpitations  fré- 
quentes, soubresauts  des  tendons,  délire  parfois,  la  malade 
voulait  se  jeter  hors  du  lit.  Sirop  de  kin.  ,  bois  camphrés  avec 
tcnitre,  sinapisme  aux  pieds  ;ce%  moyens  produisirent  un 
assez  bon  eflfet ,  la  malade  passa  une  meilleure  nuit.  . 

Tome  IL  iS 
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ie  0,  cm  peu  de  mieux. 

Le  7,  il  n'existait  plu»  que  des  palpitations,  delà  céphalalgie 
eX  quelques  bouffées  de  chaleur  que  la  malade  annonçait  par  le 
sentiment  de  bouillonnement  qui  avait  lieu  dans  Tépigastre. 

Le  8,  nuit  fort  calme,  pouls  plus  régulier,  plus  de  soubre* 
sauts  dans  lesJendons,  diminution  sensible  de  tous  les  autrei 
symptômes,  susceptibilité  nerveuse  très-prononcée. 

Le  9 ,  convalescence.  Continuation  îles  mêmes  moyen»* 

Le  1O9  la  malade  resta  levée  pendant  cinq  heures. 

Sortie  le  11 

N®  5.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  ataxo-cdynamique» 

Une  des  affections  qni  eu  la  pins  h  craindre  dans  ces  maladies  est  rcruption 
drs  parotides,  snr-toindc  Tun  et  l'autre  côte  ;  noas  pensons  comme  Bamç 
qaVllcs  ont  presque  toujours  une  icrniinaisan  funeste  en  dcterminaui  une  soitt 
de  congestion  vers  la  tête,  qu'elles  su]i purent  ou  non. 

PiKEL,  JVosog.  PhiL\  tom.  i»"". 

Harjotte  (Jean),  âgé  de  vingt-^sît  ans,  bottier  de  profession,  . 
d*un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  assez  forte,  fut 
pris,  sans  cause  connue,  le  12  janvier  1812,  de  céphalalgie  avec 
lassitudes  spontanées,  douleurs  à  Tépigastre  ,  quelques  nausées, 
toux  légère ,  chaleur  très-forte  dans  tout  le  corps  sans  frisson  ni 
sueurs.  Inf.  tourr.  miellée,  petit-lait  ulule.  *  lav.  émolUeiu. 
Légère  amélioration  ;  (rois  jours  après,  augmentation  dessymp* 
tomes,  grand  accablement  avec  sorte  de  stupeur. 
Entré  à  la  clinique  le  19,  il  présentait  Télat  suivant  : 
Coucher  en  supination,  possibilité  cependant  de  se  tourner 
sur  le  côté  gauche  ;  céphalalgie  presque  nulle,  stupeur,  assou- 
pissement accompagné  de  beaucoup  de  rêves,  yeux  injectés, 
p;  upières  à  demi-fcimées  ,  sens  du  goût  et  de  Todorat  émuussés, 
face  animée,  pommettes  rosacées,  lèvres  et  dents  sèches .,  bru- 
nà'res,  langue  rugueuse,  jaunâtre  dans  son  centre,  blanchâtre 
à  sa  base  et  sur  ses  bords,  haleine  fétide,  respiration  lente,  toux 
r^re ,  .crachats  muqueux  en  petite  quantité,  présentant  depuis 
trois  jours  quelque»  stries  sanguinolentes;  point  de  douleurs  à  i« 
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poitrine  9  pouls  concentré,  dur  et  fréquent;  abdomen  un  peu 
dur  et  sensible  à  la  pression,  sur-tonf  dans  la  région  épîgasfrique; 
soir  vive,  constipation  opîuicltre,  urines  très  ^  colorées  rendues 
difficilement  «  peau  sèclie,  chaleur  acre,,  couleur  livide,  sensibi- 
lité diminuée,  forces  dans  un  état  de  prostration  très-marquée. 

Le  20,  tète  pesante,  langue  noirâtre  ,  entièrement  sèclie, 
respiration  un, peu  gênée,  petite  et  fréquente;  crachats  légère- 
ment teints  de  sang,  pouls  dur,  enfoncé  et  fréquent,  péléchies 
sur  toute  la  snrf[ice  du  corps,  mais  principalement  aux  membres 
supérieurs;  paroles  à  demi -articulées,  prostration  plus  grande. 
Infus.  kink. ,  petit-lait  avec  tamarin  i  grain,  inf.  iourr 
mielL  ,  ioo'c  hianc.  Somnolence  toute  la  miit. 

Le  21 ,  supination  complète,  immobilité  absolue,  stupeur  ex  ;. 
trême,  face  livide,  paupières  demi-fermées,  bouche  entr'ouverle, 
lèvres  noires,  impossibilité  de  sortir  la  langue,  déglutition  très- 
difficile,  respiration  embarrassée,  pouls,  petit,  dur  et  peu  fré* 
quent,  soubresautscles  tendons,  urines  rares  d'un  rouge  obscur, 
et  rendues  involontairement.  F éaicatoires  auçpjamies,  bots  (le 
camphre  et  de  nitre.  «i  ,        , 

Le  soir,  stupeur  un  peu  moins  grande. 

Le  22,  somnolence,  possibilité  de  pouvofr  sortir  un  peu 
limgue,  toux  plus  forte,  pouls  plus  développé  et  fréquent  V  abdo- 
men tendu  ,    un  peu  sensible  à  la  pression ,  soubresauts  dés  ten- 
dons très-marqués;  deux  celles  le  soir,  exacerbatîon  des  symp- 
tômes dans  la  nuit  avec  toux  fréquéiitle.'  '  .       . 

Le  23,  air  moins  abattu,  face  animée,  respiration  plusfaèftc, 
légers, soubresauts  des  tendons,  uritieis  abonââkitèd,  parOxysxiield 
soir;  plaintes  continuelles  toute  la  nuit. 

Le  24 9  face  pâle,  yeux  languissans  et  chassieux,  ëx(]iettoration 
abondante,  mais  difficile,  pouls  ndoiifs  fréquent,  paroles  un  peu 
plus  distinctes ,  abdomen  souple,  une  sella 

Le  25 ,  face  animée,  langue  rouge  \  un  peu  humide  sur  ses 
bords^  noire  etsèche  dans  le  reste' de  son  éte<idue,  tôiîx  fcitî- 
gante,  pouls  petit,  peu  fréquent;  chaleur' de  lâ  peau  toujours 
mordicante,  trois  selles.  '        '  '  ' 

Le  a6,  endiiit  foU^iieuk  des  IhYtefL  et  des  dents  moins  épaiA» 
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erachatSr  épaîi  9  jaunAlres  ,  rendus  un  peu  plus  facileoicnt; 
pouls  petit»  mou  y  presque  sans  fréquence  ;  trois  selles,  uriuei 
claires  et  limpides»  .  ... 

Le  37  ^  coucher  sur  le  côté  gauche  »  léger  assoupissement,  tête 
pesante,  lèvres  et  langue  plus  sèches,  mais  moins  noires;  réponses 
justes,  mais  brusques;  légers  soubresauts  des  tendons,  deux 
selles,  un  peu  de  sonokmeil  dans  la  nuit. 

:*  Le  a6',  regardasses  animé,  toux  moins  fréquente,  pools  tou- 
fouTS'  petit,  mou;  température  de  la  peau  modérée,  un6  selle, 
léger  gonflement  de  la  parotide  gauche  survenu  pendant  la 
nuit.    • 

Le  29,  même  état  des  symptômes;  parotide  uà  peu  doulou- 
reuse,'pouls  un  peu  élevé' et  fréquent.  Catap.  émaii. 

'^  Le  5o,  parotide  plus  volumineuse  et  plus  douloureuse. 

Lé  3i ,  langue  plus  sèche  et  âpre,  côté  gauche  de  la  face  enflé 
et  douloureux,  sur-tout  danà  la  région  de  la  parotide;  un  peu  de 

fcommeil  dans  la  nuit. 

.       ».     .  .  . 

Le  1*'  lévrier,  face  animée,  langue  un  peu  plus  humide,  ap- 
pétence, toux  plus  forte,  légères  stries  sanguinolentes  dans  les 

crachats,  pouls  petit,  sans  fréquence ,  forces  moins  abattue^ 

.        •  •  • 

Le  a,  gonflement  de  .tout  le  côté  gauche  de  la  face  plus  consi- 
d^cable  que  les  jo\ijrs  précédens,  pouls  un  peu  plus  fort  et  saui 
fréquence,  une  selle.    , 

Le  5 ,  face  animée ,  parotide  très-volumineuse  et  dure,  Idogue 
blanche  ,  assez  humide,  toux  moins  fréquente,  deux  selles, ou- 
.  vexture  de  la  parotMle  djans  le  conduit  auditif  externe  pendant  la 
nuit* 

Le  4  f  ^éte  pesante.^  légère  fluctuation  à  la  partie  moyenne  et 
^  inférieure  .de  la  paro.ti^e^,  langue  humide,  appétit;  on  pratiqua 
une  incision  assez  prQfoi^de  qui  donna  lieu  à  la  sortie. d'une 
grande  quantité  d'un  pus  épais  et  verdâtre. 

Le  7,   parotide  moins  volumineuse ,   suppuralion  abondante; 
^  du  restc>  mieux  très-m.arqqé.  Petit-lait^  çUimeru^* 
Le  8  et  jours  suivans,  convalescence. . 

.«.    Lfi,  suppuration  et  Je  gonflennent  de  la  paiiotide  dîmiaoèreDt 
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chaque  joiirt    le    malade  sortit  le  aaféTrierv^^^i'^^'^^V'^f'^^ 
jour  après  son  entrée. 

Après  sa  sortie,  cet  homme  conserva  dans  ta  parotide,  pend^tnt 
environ  deux  mois  ,  un  enig;orgement:  assez 'marqué;  gAsùrvEabi 
rnéme  successivement  deux  petits  abcès  dans*  la  région  de  eefitq 
glande.  .    '  ...r;!)   '..>{ 


> 


Le  précepte  de  faire  ouvrir  par  Tin^lruraeiat  ti:anchai;it  Iji 

parotide  engorgée  et  enflammëe  que.por^lait  :ce  ^rriala^çf^f^J 
très-sage  ;  car ,  quoiqu'il  n'y  eut  pas  de  fjmctiv^ion.j^pa.yox^j, 
plissait  une  indication  urgente  ;  en  attendant;  pluSilQng^tompi 
il  y  aurait  eu  du  danger ,  le  pus  pouvant  ^e  portée. sur.  qu^]» 
quWgane  important  ^  comme  re£përienoe/)oumalîMjrekd»> 
montre.  Nous  ne  pouvons  expliqueFCOilifti^nt  se  fafU  iôél?t« 
mëtasiase  ;  mais  ^  ce  qfi'ij  y  a  de«oert<âin ,  c'est  qu'à  rôuVeitlire 
des  cadavres ,  on  trouvée  des  fo3rer9  de  pus  le  long  des  vais^ 
seaux  qui  •  se  portent  à  l'organe  sur  leqtiel  s^est  faite  la  mit* 
tastase.  '  *'     ^'i'-"  -^  •  ii'^.ir*'-      m 

Dans  Topéralion  de  l'incision^  on 'doit  porter  rinsîrum  eut 
dans  une  assez  grande  étendue;  car ,  en  se  çpmpQrtantalnsi^ 
on  voit  sortir  quelquefois  une  enoripe  qi^ant^té  de  matiè^p 
purulente ,  quoique  dans  l,e  prenpiio' «abQv4,  l'abçèi  paru^  pem 
volumineux.  -  ,'      j-.,    -:  .s> 

Dans  le  cas  dont  nous  Tenons  de  retrace  ici  l%ist<MT«2y 
on  doit  regarder  Tabcèd  de  la  pâi'^ide  cûiiimé  une  erisi^'fâ^ 
yorable,et  comme  ne'cfonfirtnailt'pas  TapliorLànltf  rapp6rt8 
au  commencement  de  Pobservatîpn*"   ;.    , 

N*  4.  (  M.  CoraÛà.  )    ;" 


s    k  •        I  \ 


Plancher  (  £tienn6  -  DoAiioiqiie  )  ,  ttgé  '4e  -  tretito-«faM) .  airi^r 
serrurier  .y  d'un  .tempérament  lymphatique  f\  'd*uilercoiiBtiiu^ 
tion ifaible^  fut  pris ,  il  y  a  cinq  mois  (en mats  i8^99  )  ;  sans 
cause  connue  >  d'une  fièvre  .aiguë  jquksfexaspérait  à  i'approeluB 
de  la  nuit  ;  cette  fièvre  fut  précédée  de^ooliquaft  vicitati s  ^  40^ 


978  PHLEGMASTBS 

bâillement,  de  pandiculatlon  y  de  perte  de  rappétil et  dn  soin** 
meîl. 

Le  malade  prétendait  qu^à  cette  époque] une  personne  quÎTOu- 
latt.  SrV inparcr  d^une  somme  d'argent  qn^.il  possédait ,  Pavait  em« 
pQtso!>né  au  moyjsn  d'un  breuvage  qu'elle  lui  fit  prendre  9  en 
lui  disant  que  c'était  un  remède  spécifique  contre  sa  ma- 
ladie. En  eifet ,  d'après  ce  récit ,  il  n'eut  pas  plutôt  pris  ce 
breuvage  que  sa  vue  s'obscurcit ,  la  respiration  devint  difficile 
et  laborieuse  ;  il  eut  des  vertiges  ,  de  l'oppression  ,  des  anxiétés, 
des  tiraillemens  horribles  de  l'estomac  ;  son  ventre  s^enfla  et  il 
lui  snrvint  des  sueurs  froides.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  y 
tou;^  ces  acciden.";^  se  calmèrent,  mai«  il  lui  resta  un  tremble^ 
ment  dans  les  extrémités  tant  supérieures  qu'inférieures  qui 
subsjste  toujours  depuis. 

Admis  à  la  clinique  le  8  août  1 808  ,  il  oiTrait  les  symptômes 
suivans  ;  face  bouffie ,  yeux  rouges,  enflammés  et  chassieux  ; 
chaleilr  halitueuse  ,  poitrine  douloureuse  ,  espèce  de  tiraiilemeut 
et  sentiment  d'un  corps  qui  se  porte  à  droite  et  à  gauche  lors* 
qu'il  se  retourne  d*un.côté  sur  l'autre.  £n  pressant  l'abdomen, 
même  légèrement  ,*  on  rendait  li  respiration  dilficile  et  on  pro- 
dnisùit  chez  le  malade  la  sensation  d'un  fluide  qui  remonte  ; 
'tremblemeïit  contrntiel  des  extrémités,  sommeil  fort  troublé  par 
des  ré^reils  en  snrstfiit  et  "pat*  des  rêves  effrayans.  Il  éprouvait 
des  espèces  de  secousses  et  de  tiraillement  de  nerfs  lorsqu'il 
contait  un  escalier  ,  il  était  ésoufllé  ;  anorexie, complète,  sueurs 
jaecturnes.,  .iusamniçs.,  sçm^  intense  ,  ççnstipation  ,  urines  rares 
et  diliciles  ,  langue  ^e/iiblfinte,  pouls  petit,  faible  et  concen- 
tré ;  on  sentait  des'battemens  de  cœur  ;  cette  région  ne  rendait 
qu'un  son  obscur.  Inf.  de  tilL  avec  eau  de  fleurs  d  oranger , 
pot.  antisp.  ,  un  baiiu 

Le  10,  délire  furieux  et  continuel ,   yeux  fixés,    cris'consi- 

«déraUes  toute  la^îeurnée  et  toute  la  nuit,  eflbrts  pour  sortir 
du  lit ,  ])olnt  de  réponses  pux  questions  qui  lui.sont  adressées , 
"trenïbh-me'iit  continuel  ,  pouls  fréquent  ,  dur  ,  îrrégulier  et  in« 
termittent  ;  langue  bitmê  et xbargée.  Dout»  sangsues  aueoi^ 
imf,  de  kina ,  Umi  vég\  - 
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Le  11  y  délire  continuel  ,  cris  répétés  et  déchirans.,  dents 
couvertes  d^un  enduit  noir  ,  langue  sèche  9  yeux  toulours  chas- 
tieuK ,  tremblement ,  esjièce  de  convulsions  dans  tous  les  mem- 
bres, constipation,  air  égaré  ,  sueur  considérable  |  haleine fé« 
tide  ,  forces  abattues,  yeux  fermés. 

Le  lia  y  au  soir,  plus  de  tranquillité,  yeux  à  demi-fermés» 
langue  un  peu  moins  sèche  ,  parfois  pouls  petit  et  profond  » 
délire  moindre  ;  tremblement  moins  fort.  Bois  dû  camphre 
tt  de  nitre. 

Le  i5  ,  le  malade  répondait  plus  juste  aux  questions ,  dé- 
lire moins  fort  ;  langue  un  peu  humectée  ,  pouls  un.  peu  plus 
développ^é ,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  le  soir ,  Is 
malade  n'avait  plus  Tusage  de  ses  sens ,  la  langue  était  humide 
et  moins  noire. 

Le  14  9  langue  noire  ,  douleur  à  Tép'gastre  ,  t>ouls  lent  e|< 
naturel ,  sueur  9  peau  de  cliàleur  naturelle ,  yeux  toujours  un 
peu  égarés  ,  confusion  des  idées. 

Le  1 5  ,  colique  violente  ,  la  nuit  dernière  point  de  délire  ni 
d'agitation  ,  quatre  selles.  Pot.  antisp^ 

Du  16  aiï  ao,  de  mieux  en  mieux  ,    i/4* 

Du  20  au  ai ,  malaise  ,  céphalalgie  ,  tète  lourde  ,  œîl  gauche 
un  peu  enflammé ,  plus  de  tremblement. 

Du  a  a  au  3  septembre  ,  la  convalescence  allait  progressive- 
ment et  le  malade  sortit  bien  guérie 

N*  a6.  —  (M.  Campaîgirsc.) 

SadoTcs  febricîfantibas si  inceperintt  boni  tunt  die  tertiA,  ût  qnintft,  ev 
icpiimft,  et  nonâ,  et  nndecimâ ,  et  qi^arrà  dccimà,  et  septiiiià  cljeçinA  ,  ci 
▼igesiraâ  primft  ,  et  vigc&iniâ  scpiimâ,  et  trigcsiind  piim^,  ct.,ttige&iin/l  qunrlA. 
Uienim  sudorcs  morbum  judicant.  Qui  Ter6  itanon£uDi,laborcmsieQi£icant, 
•t  morbi  longiludÎDcm  ,  et  récidivas. 

Hipp. ,  Aph»  36  ,   tect.  4- 

Prevel  (Jean-Baptiste)»  é^é  de  quatorze  ans,  menuisier  eib 
bâtimens,  d^un  tempérament  bilioso-sanguin,  d*une  constitution 
lobuste  et  bien  développée  pour  son  âge ,.  s'échauffa  à  danser  1a, 


9  avril  1609;  il  resta  ensuite  Ion  g- temps  exposé  à  l-air  qui ,  te 
jour-là ,  était  froid  et  sec. 

Le  lendemain,  sur  les  neuf  heures  ,1  il  sentit  des  frissons  dans 
le  dos  ;  bientôt  [après ,  chaleur  avec  céphalalgie  ,  épigastralgie  » 
fatigue  dans  les  cuisses  et  dans  les  lombes ,  soif  intense  sans 
amertume  dans  la  bouche ,  vomissemens  spontanés  et  fièvre. 

Le  1 1  avril ,  deuxième  jour,  un  grain  de  tartre  stibié  U 
matin,  puis  poudre  d'ipécacuanha  dans  f après-midi  :  ces 
potions  déterminèrent  des  vomissemens  à 'plusieurs  reprises. 
Inf,  de  éourr.  et  miel  pour  boisson. 

Le  12,  mêmes  symptômes ,  diarrhée. 

Le  1 3  au  soir  9  paroxysme  accompagné  d'un  délire  violenK 

Entré  à  rhôpital  des  Enfans  le  14  avril,  cinquième  jour,  il 
offrait  les  symptômes  suivans  :  état  d'abattement ,  courbature 
générale ,  abaissement  continuel  de  la  paupière  supérieure  ,  sen- 
sibilité des  yeux  à  la  lumière-,  céphalalgie  sus^-orbitaire  ,  assou* 
pissenient  très-léger,  car  le  malade  répondait  de  suite  et  direc- 
tement quand  il  était  Interrogé  ;  il  témoignait  seulement  un  peu 
d^impatience  ;  peau  généralement  Jaunâtre^  sècbe^t.  brûlante; 
bouche  pâteuse ,  langue  sèche ,  jaunâtre  au  milieu  ,  blanchâtre 
et  huniide  sur  les  bords  ;  gencives  un  peu  rouges  ;  soif  intense, 
épîgastralgie  légère,  abdomen  assez  souple ,  un  peu  douloureux 
au  toucher  ;  diarrhée  avec  excrétion  de  matières  jaunâtres.  On 
Rentait  dans  Thypocondre  droit  et  jusque  dans  Tépigastre  une 
tumeur  saillante  de  trois  quarts  de  doigt  au  dessous  du  rebord 
cartilagineux,  et  produite  par  la  ^présence  du  foie  accidentelle- 
ment développé,  sur-tout  dans  son  lobe  gauche  ;  pouls  fréquent , 
fort ,  développé  ;  quelques  soubresauts  dans  les  tendons ,  respi- 
ration libre  ,  un  peu  de  toux  avec  expectoration  muqueuse. 
Liman,  nitrée  ,  petit-iait  éduic, ,  lavement  de  graine  de  lin 
et  oxgm.  simple ,  fomentation  avec  Voxycr.  sur  (e  ventre , 
pédHuves  chauds. 

Le  i5 ,  délire  hier  toute  la  journée,  il  était  augmenté  sur  le 
soir,  et  était  devenu  si  violept  pendant  la  nuit  que,  sur  lés  trois 
heures  du  matin ,  on  fut  contraint  d^employer  la  camisole.  Il 
existait  encore  ce  matin ,  cependant  réponses  assez  justes  ;  pros- 
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tratloiiy  décubitu's  sur  le  côté;  le  malade  donnait  une  attenlîou 
minutieuse  aux  objets  qui  Tentouraient;  céphalalgie  générale , 
face  plos  pâle  qu'hier,  langue  couverte  du  même  enduit,  plus 
Rèche  ;  lèvres  quelquefois  agitées  de  mouvemens  spasmodiques, 
respiration  accompagnée  de  la  dilatation  des  ailes  du  nez.  Large 
vésicatoire  à  ia  nuqtie ,  pédiiuve  avec  5  onces  de  moutarde  ■ 
pendant  un  demi  quart-d' heure,  limonade  nitrée,  4  onaes 
d'émuision  avec  10  grains  de  camphre. 

Le  16,  mômes  symptômes  y  aucun,  changement.  Fésieatoires' 
aux  cuisses. 

Le  175  huitième  jour,  if  y  eut  hier  une  selle  involontaire  avec 
rétention  d*urines  :  Pintroduction  de  la  sonde  dans  la  vessie  pro- 
cura la  sortie  d'environ  une  pinte  de  ce  liquide  ;  dans  la  nuit , 
loquacité  peu  prononcée  ;  le  matin  y  tranquillité ,  réponses 
justes,  teint  livide,  yeux  larmoyans,  langue  et  dents. cou  vertes 
cPun  enduit  brunâtre,  mais  toujours  humectées;  la  rétention 
d'urines  persistait,  hypogastre  distendu  et  un  peu  douloureux  1^ 
présentant  une  tumeur  arrondie  qui  laissait  reconnaître  la  Corme' 
de  la  vessie  ;  urines  nuageuses ,  peau  souplç ,  chaleur  très  -peu 
élevée;  pouls  un  peuroide,  sans  fréquence;  absence  des  SOU7 
bresauts,  respiration  bruyante ,  ailes  du  nez  toujours  agité^s^^ 
Limonade  vineuse  [his,]  ,  i/mulsion  4  onces ^  avec  camphre. 

Le  18 ,  le  malade  orina  hier  matin  ;  sueurs  dans  Taprès-midî , 
selles  copieuses  dans  -  la  journée  et  dans  la  nuit  y  sommeil  ;  le 
matin  ,  mieux  sensible ,  teint  meilleur  ^  peab  humide  ,  chaleur 
naturelle,  pouls  faible,  inégal,  irrégulier;  respiration  jibre, 
langue  blanchâtre  et  très-humide ,  pouls  moins'  faible  après  la 
visite  ,  face  un  peu  colorée ,  chaleur  augmentée ,  de  temps  en 
temps  quelques  soubresauts. 

Le  19,  le  paroxysme  d*hîer  matin  ne  dura  qu^'nne  ou  deux 
heures  ;  les  sueurs  se  continuèrent  jusqu'à  onze  heures  du  soir  ; 
nrines  abondantes,  plusieurs  selles  dans  ia  journée  et  la 
nuit,  sommeil  assez  bon';  le  matin,  sentlmti^de  bien-être, 
teint  bon','  dents  et  langue  nettoyées ,  appétit  Jmotils  sans  iré- 
quence,  mais  conservant  encore  un  peu  dé  ijl^eur;  quelques 
mouvemens  dans  les  tendons,  toux  légère. 
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Le  SI)  léger  paroxysme  avnnt^hîer  soir;  hier  matin,  tam 
sueur  sur  les  dix  heures  et  une  autre  le  soir ,  urines  présentant 
un  nuage  qui  occupait  la  partie  supérieure  du  vase.  Eau  d'orge, 
oxymel  simple  ^  émuisio7i,  pruneatix ,  é.  tw.  vùu 

Le  22  ,  âpyrexie  ;  sommeil  »  retour  des  forces  ,  appétit ,  G<m- 
valescence. 

Le  25 ,  gnérison  parfaite. 

'  La  même  prescription  fut  continuée ,  avec  addition  de  dix 
gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann  dans  Témulsion  ^  eu  égard  aux 
symptômes  ataxiques  passés. 

N*6.  —  (M.Sorlin.  ) 

Foucarte  (  François)  ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  d^un  tempérament 
bilieux  9  d'une  constitution  assez  forte  ,  tomba  inalade  le  3  juin 
1807,  à  la  suite  de  faligues  très-grandTes. 

Admis  à  Thospice  le  9,  il  offrait  Tétat  suivant  :  faiblesse  asses 
grande  avec  lassitude  considérable ,  douleurs  pongitives  aux 
membres  inférieurs,  ventre  dur  et  sensible  au  toucher,  inappétence 
pour  les  alimens,  langue  launàtre,  bouche  sèche,  soif  vive,  chaleur 
assez  mordicante  au  toucher,  gonflement  douloureux  des  amyg- 
dales mettant  obstacle  à  la  déglutition  de  la  salive  ,  et  nécessitant 
son  expulsion  fréquente  mêlée  de  crachats  opaques  et  grisâtres 
rendus  avec  une  légère  toiix  ;  voix  rauque  un  peu  harassée ,  figure 
colorée ,  sur-tout  aux  pommettes  ;  accablement  :  le  malade  ne 
répondait  qu'avec  humeur ,  et  souvent  d'une  manière  lente  et 
embarrassée  ;  pouls  petit,  fréquent  ;  plusieurs  vomissemens  de 
matières  jaunâtres  provoqués  dès  le  matin  au  moyen  de  l'eau 
miiiéraie,  et  dans  le  jour  sept  à  huit  selles.  Infu^ionde  chic, 
éourr. ,  oxymti  ,  iaveraenU 

Le  10,  tiraillçn^ent  léger  au  centre  du  sternum,  étourdisse- 
méns  ;  même  état  d'ailleurs.  Petil-lait  tant. 

Le  11,  douleur  ;Sternale  très-vive  y  augmentation  de  la  toux  et 
de  l'épigastralue  ^  crachats  brunâtres,  coloration  vive  de  la  face^ 
langue  rouge  ,  chaleur  et  moiteur,  pouls  élastique,  fréquent  ; 
vers  sept  heures  du  iioir,  délire  tranquille,  yeux  brillans ,  langue 
brunâtre  ,    sueur  abondante  ,   coucher  en   supination  ,  pouls 
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petit  9  fréquent ,  coDcenfré  ;  deux  selles.  Kintdna  inf,  quatre 
fois ,  petit'iait  tam. ,  limonade  vin. ,  tois  de  nitreet  de  catn-' 
phre  quatre  fois  ,  diète. 

Le  la,  crachats  légèrement  sanguin olens,  sans  douleur  ni  gène 
de  la  respiralion;  du  reste,  langue  et  peau  sèches >  pouls  élasti- 
que, délire  coiiliiiUy  soubresaut  des  tendons.  Vésic.  auxjamhes. 

Le  i3,  agitation  pendant  toute  la  fournée,  incohérence  des 
idées  telle  qu^il  fut  nécessaire  d^attacher  le  malade  ;  enduit  fu- 
ligineux et  crustacé  des  dents,  des  lèvres  et  de  la  langue,  cette 
dernière  conservant  de  l'humidité  et  de  la  rongeur  sur  les  bords  ; 
stries  sanguines  mêlées  aux  crachats  rendus  moins  abondamment, 
point  de  selles,  cent  treize  pulsations  par  minute. 

Le  149  nuit  très-agitée;  le  matin,  plus  de  tension  abdominale, 
selles  et  urines  involontaires ,  frémissemens  continus  des  bras  et 
des  mains,  mouvemens  de  carphologîe,  langue  tremblante,  ris 
sardonique,  quatre-vingt-quatre  pulsations  par  minute;  le  soir, 
prostration  et  atraîssement  extrêmes,  yeux  fermés,  lèvres  noirâ- 
tres et  arides,  respiration  courte  et  fréquente  ,  sensibilité  émous- 
sée,  chaleur  éleyée,  face  animée,  pouls  développé,  fréquent, 
régulier;  urines  sédimenteuses  et  abondantes. 

Le  i5,  même  état  des  matières  expectorées,  yeux  rouges  et 
fixes,  haleine  désagréable,  pouls  alternativement  déprimé  et 
élastique;  rémission  à  quatre  heures;  dès-lors,  souplesse  dû 
pouls,  cessation  du  délire,  point  de  selles. 

Le  16,  sommeil  pendant  trois  heures  de  la  nuit,  mieXix  notable 
en  tous  points;  la  l^augue  ne  tremblait  plus,  sensibilité  ordinaire, 
douleurs  aux  plaîjss  vésicantes,  notamment  à  la  jambe  droite; 
crachats  glulincux,  sel<cs;  bientôt  retour  de  Tagitation  ,  des 
spasmes  et  du  délire;  selles  revenues  involontaires,  assoupisse* 
ment,  sorte  de  stupéfaction  dont  le  malade  paraissait  sortir  lors^ 
qu'on  le  réveillait  (symptôme  plus  au  moins  marqué  dès  les  pre- 
micrs  temps  de  la  maladie).  Le  soir,  assez  de  tranquillité,  moi- 
teur et  appétence.    •     .. 

Le  17,  sotnmeil  durant  une  grande. partie  <|ç  la,  mût,  face 
moins  rouge,  plus  dégagée;  langue  d'un  ^ris  sale 5  et  hi^mectée; 
^  lèvres  et  les  dents  étaient  découvertes  de  Tenduit  fuligineux. 


204  "  PHL15GT^r.iSIES 

crachats  glutineux  délayés  dans  un  liquide  roussàlre»  ppuIsCû- 
ble,  une  selle. 

Le  189  le  délire  revint  dans  la  nuit;  il  dura  {usqa^à  quatre 
heures  du  soir;  mieux-ètre  croissant,  selles  noires,  fétides , 
rendues  volontairement,  mais  trouble  subit  de  Tesprit  mp- 
venu  au  moment  d*un  effort  incomplet,  hémorrhagie  nasale; 
âès-Iot<s,  pouls  dur,  serré;  urines  rares ,  vésicaloires  douloureux, 
abdomen  tendu;  pins  tard,  rémission;  le  malade  demanda  à 
manger. 

Le  19,  sommeil  toute  la  nuit,  rêvasseries,  somnolence;  dans 
le  jour,  soif,  langue  un  peu  sèche,  urines  plus  faciles,  pouls    j 
faible ,  peu  fréquent  ;  un  peu  de  toux.  Look  peétorat. 

Le '20,  abattement  profond,   coucher  en   supination,  yeux    , 
demi-feimés  ,  larmoyans  ;  langue  sèche .  gercée ,  un   peb  sai-    | 
gnante  à  la  pointe  ;  selles  claires ,  fétides  ;  urines  épaisses ,  abon- 
dantes ,  donnant  une  mauvaise  odeur ,  pouls  mou  et  d^ne  facils    ^ 
dépression.  ^ 

Le  a  1  f  bonne  nuit  ;  états  de  la  bouche  et  de  la  face  meilleurs  ^  ^ 
peau  sèche ,  léger  déliire»  c'arphologie  ,  plusieurs  selles  liquides.    1 

Le  22  ,  le  bien-être  augmentait;  cependant,  chaque  jour  le  ^ 
malade  offrait  des  alternatives  singulières ,  si  multipliées  même,  ; 
qu'on  ne  pouvait  les  observer  toutes;  saignemens,  point  do  I< 
selles,  appétit.  j 

Le  25 ,  progression  rendue  impossible  par  la  douleur  et  Tétat  -i 
des  vésicatoires  qui,  au  reste,  s'amélioraient  chaque  jour.  A  trois  b 
heures,  épistaxis  légère  ,  avec  soulagement  du  moins  de  la  ce-  i 
phalalgie  qui  précédait;  urines  abondantes,  pouls  fréquemment  [ 
développé  ;  constipation.  .      ».  ^ 

Du  a4au. 26.,  continuation  du  mieux,  excepté  de  l'accable-  ^ 
ment  ;  langue  belle  ,  appétit.  Kinkina  infusé  ,  apozème  chic» 
trois  fois  s  trois  crèmes  dé  riz,  petit-iait  édulçoré ,  deux  tasses 
de  lin  ,  hols- 

Le  27 ,  éruption  de  petits  boutons  au , bas  eu  ventre,  aux 
lombes  9  avec  démangeaison  ;' retour  du  alignement  de  nez,  cra- 
chats visqueux  :  une  purgati&n  donnée  ce  jour  produisit  sept 
Mlles.. 
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Du  a8  au  3o,  appétit;  convalescence.  Chicor.  et  ainttê*  PouU 
variable  y  fort  et  fréquent ,  mais  nullement  fébrile. 
Du  i*'au  14  juillet 9  guérîson  parfaite. 

N^  7.  —  (M.  Jousselinî) 

Lafond  (Pierre),  menuisier,  âgé  de  trente -huit  ans,  d*un 
tempérament  bilioso-sanguin  ,  ressentit,  le  3  janvier  1808  ,  sans 
cause  connue  ,  un  frisson  avec  mal  de  tète  violent ,  auquel  suc- 
cédèrent une  chaleur  forte,  de  la  toux  et  un  léger  délire.  Du  4  au  5^ 
le  délire  augmenta  de  plus  en  plus  ;  la  chaleur  persista  ainsi  que 
rinsomnie. 

Admis  à  la  clinique  le  6  janvier,  il  offrait  les  symptômes  sui* 
vans  : 

Visage  animé,  yeux  brillans ,  délire  assez  fort,  langue  humide 
et  couverte  d'un  léger  enduit  jaunâtre, pouls  fort  et  plein ,  mem- 
bres agités  d'un  tremblement  habituel,  légère  toux  accom* 
pagnée  d'une  expectoration  muqueuse ,  chaleur  de  la  peau  se 
rapprochant  de  l'état  naturel ,  ventre  souple  ,  selles  régulières. 
Douze  sangsues  à  i*anus,  vésicatoires  aux  jambes,  18  grains 
d'ipécacuanha  avec  1  grain  de  tartrite  antimonié  de  potasse , 
infusion  de  hourrache  miellée  et  petit-lait  édulcoré. 

Le  7 ,  deux  selles  très  -  fétides  produites  par  le  vomitif;  délire 
toujours  assez  prononcé ,  soubresauts  des  tendons  très-ïorts , 
peau  se  couvrant  de  sueurs  de  temps  à  autre ,  pouls  fort  et  dé* 
veloppé.  Décoction  de  kina ,  petit-lait  avec  le  tamarin  f  ti" 
monade  vineuse* 

Le  8 ,  agitation  toujours  très-grande,  idées  incohérentes,  corps 
couvert  de  sueur  chaude  et  générale,  langue  tremblante  et  un 
peu  sèche. 

Le  9 ,  aucun  changement. 

Le  10 ,  disparition  du  délire,  état  d'assoupissement  ;  le  malade 
répondait  cependant  clairement  aux  questions  qu^on  lui  faisait  ; 
langue  toujours  sèche  et  fuligineuse ,  pouls  fréquent  un  peu  dé- 
veloppé. Bois  de  cam^phre  et  de  nitre. 

Le  13,  douleurs  à  l'estomac  et  k  l'abdomen  ;  nuit  assez  tran- 


288  PRLEGMASnSS 

quille  j  sueurs  abondantes  et  répandant  une  odeur  très-forte  « 
mieux  assez  sensible. 

Du  i3  au  169  continuation  du  mieux  9  toux  assez  fréquente. 
Pectoraux, 

Du  16  au  23 9  convalescence;  appétit,  toux  presque  dissipée* 
Purgatif. 

Guérison  le  a8. 

N?  8.  —  (  M.  Sauveur  de  la  Villeraye.  ) 

Colin  (Louis),  âgé  de  dix-huit  ans,  maçon  de  prof ession , 
d'un  tempérament  biboso-sanguin  ,  d'une  constitution  assez 
forte,  fut  pris ,  le  i5  septembre  181 1 9  de  o''pbalalgie  avec  brise- 
ment dans  les  membres,  anorexie,  bouche  amère ,  fri^sons  lé* 
gers  et  irrégu  iers;  bientôt  la  céphalalgie  augmenta,  la  peau  de- 
vint chaude  et  sèche,  Tépigastre  tendu  et  douloureux,  dévote- 
ment assez  considérable.  Vomitif.  Plusieurs  selles  après  Farlmi- 
nistration  inconsidérée  des  purgatifs.  Dès-lors ,  dugmeutalioa 
progressive  des  symptômes. 

Admis  à  la  clinique  le  7  octobre  18119  îl  offrait  Tétat  sui- 
vant : 

Coucher  sur  le  dos ,  prostration  des  forces  assez  marquée  ;  face 
légèrement  terreuse,  yeux  abattus  entourés  d'un  cercle  noirâtre, 
air  accablé,  regard  languissant 9  lèvres  sèches  et  couvert'js  d'une 
croûte  noirâtre,  dents  sales,  haleine  fétide,  bouche  pâteuse, 
soif  p;iu  vive,  appétit  nul,  langue  légèrement  humide  et  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre  très-épais  ,  dilliculté  de  mouvoir  la  langue 
et  d'articuler  les  sons;  abdomen  météorisé  et  douloureux  dan» 
tous  ses  points,  sur-tout  à  la  région  épigastrique;  urines  faciles, 
déjections  alvines  liquides  et  fréquentes,  peau  sècl»e  et  déco- 
lorée d'une  chaleur  acre  et  mordicante  au  toucher,  pouls  fort  et 
fréquent ,  sur-tout  au  bras  droit  où  il  était  en  outre  rebondis- 
sant, sueurs  parfois,  respiration  aisée,  peu  de  Xoxxx.  Inf  de  kin. 
quatre  fois ,  petite  tait  avec  ie  tant.  1  grain  »  diète»  A  neuf 
heures  du  matin ,  deux  heures  après  son  entrée  à  l'hospice  ,  le 
délire  parut  (^suùdelirium  );  pendant  la  journée»  déjections  al<* 
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TÎneset  urines  rares;  le  délire  augmenta  d'intensité  et  força  d'ap- 
pliquer la  camisole;  toux  fréquente  et  sèche 9  langue  blanchâtre 
«t  encore  un  peu  humide  à  sa  base  ;  soif  considérable  »  cépha- 
lalgie forte  9  yeux  vifs  9  réponses  incohérentes,  pouls  fréquent , 
petit  et  concentré  ;  pendant  la  nuit ,  le  malade  ne  cessa  de  crier 
€1  de  s'agiter;  il  eut  plusieurs  selles  involontaires. 

Le  4  9  délire  loquace  pendant  le  jour ,  pouls  fréquent  et  petit , 
faiblesse  générale,  langue  rouge,  sèche  et  rude  au  toucher; 
soubresauts  des  tendons.  Limonade  végétale. 

Le  5  ,  grand  assoupissement,  odeur  de  souris  ,  yeux  ternes , 
mouvement  des  paupières  très-lent ,  lèvres  gercées ,  toux  péni- 
ble, respiration  sensiblement  gênée.  Potion  camphrée* 

Le  6 ,  au  matin  ,  le  malade  entendait  et  répondait  assez  bien 
aux  questions  qu'on  lui  faisait  ;  ventre  un  peu  moins  tendu  , 
urines  abondantes  et  rouges,  peau  légèrement  moite,  narines  un 
peu  évasées  ;  la  face  n'était  point  encore  décomposée  et  sa  cou- 
leur avait  peu  changé.  Le  soir,  Tétat  du  malade  empira ,  pouls 
fréquent  et  serré  ,  peau  sèche  ,  tantôt  froide  ,  tantôt  brûlante  ; 
délire  plus  violent  encore  que  les  jours  précédens  ,  plusieurs 
paroxysmes  très-intenses  d'une  à  deux  heures  chacun.  Lim^m, 
viiietise,  pot.  camph.  ,  iois  de  camphre  et  de  nitre. 

Le  7  ,  délire  toute  la  journée  ,  tantôt  tranquille,  tantôt  agité  ; 
température  de  la  peau  variant  d'un  moment  à  l'autre  >  ventre 
un  peu  ballonné  ,  odeur  de  souris  très-forte. 

Le  8,  délire  loquace,  œil  terne,  regard  hébété;  la  face  s'allon- 
geait et  semblait  être  couverte  d'un  enduit  terreux  assez  épais  ; 
dents  fuligineuses,  langue  charbonnée  dans  son  centre,  rouge 
et  sèche  sur  ses  bords;  peau  très  chaude,  soubresauts  des  ten« 
doDs  assez  fréqueus  ,  escarre  considérable  au  sacrum. 

Le  9,  plus  d'affaissement  que  la  veille  ;  la  face  devenait  bip- 
pocratique  ;  peau  moins  chaude  ,  pouls  très-  petit,  extrémités 
froides  ,  urines  abondantes  et  involontaires ,  ainsi  que  les  déjec- 
tions alvines  qui  étaient  très  -  fétides*   Deux  vésicatoires  aux 

cuisses. 
Le  10,  prostration  extrême;   les  lèvres,  les  dents,  les  gencives 

et  la  langue  étaient  encroûtées  d'un  enduit  noirâtre  très-épais  ; 
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la  muqueuse  qui  tapisse  Tintérieur  du  nez  se  disait  remarquer 
pur  une  couleur  uoirdtre  très-prononcée  ;  le  malade  était  ti'ès- 
BKsoupi  :  il  tirait  encore  aisément  la  langue,  mais  ne  la  remuait 
dans  la  bouche  qu^avec  beaucoup  de  lenteur  ;  la  poitrine  se  di- 
latait avec  peine  f  la  respiration  était  très-faible. 

Le  la,  regard  moins  hébété  9  mouvement  des  paupières  moini 
lent ,  mains  moins  chaudes  que  le  reste  du  corps  9  tension  du 
ventre  diminuée  9  urines  et  déjections  alvines  toujours  trè^- 
abondantes  ;  il  tirait  la  langue  avec  plus  de  promptitude  qu'il 
ne  Tavait  fait.  BouiUan. 

Le  i4>  sommeil  tranquille  pendant  une  partie  de  la  jonraéei 
prostration  des  forces  diminuée  djun  tel  point  que  le  malade 
tenait  son  urinai  d'une  main  passablement  assurée;  langue  lé- 
gèrement humide  ;  Tenduit  noirâtre  qui  la  recouvrait  semblait 
disposé  à  se  détacher;  ventre  sans  douleur,  dévoiement  arrêté, 
pouls  moins  concentré  9  respiration  fréquente  9  mais  moins 
gênée. 

Le  i5  9  le  délire  n'avait  plus  lieu  que  le  soir  ;  langue  humide 
à  sa  base  et  bien  nettoyée 9  teint  plus  éclajrci^  peau  moite9  pouls 
toujours  fréquent,  assez  souple; commencement  d*appétit.  Trois 
êoupes. 

Le  169  retour  du  délire  pendant  le  jour,  peau  chaude  et  sèchC) 
pouls  petit  et  dur  ,  escarre  assez  profonde  à  Tangle  inf(^rieur  de 
Tomopiate  droite.  , 

Du  17  au  21  9  ventre  tantôt  souple  et  sans  douleur,  tantôt 
tendu  et  douloureux  9  sur-tout  à  la  région  épigastrique  ;  urines 
abondantes  et  faciles  :  le  dévoiement  reparaissait  de  temps  en 
tetnps  ;  toux  sèche  et  pénible.  Tisane  pect, ,  houiit. 

Du  22  au  24  9  délire  plus  intense  9  chaleur  plus  acre  9  peau 
plus  sèche  9  pouls  petit  et  concentré  9  dévoiement  considérable  , 
•omraeil  nul.  Inf\  de  kina  une  pinte ,  potion  camp  h. ,  iols  d$ 
eamphre  et  de  nitre  ,  potion  antisp. ,  juiep  avec  le  sirop  diac* , 
tisane  pect* 

Le  25  9  tous  les  symptômes  avaient  beaucoup  diminué. 

Le  2ff ,  les  traits  n'étaient  plus  contractés  ,  couleur  de  la  face 
■xcilleure  ,  pouls  toujours  fréquent ,  mais  plus  souple  :  Tendiiit 
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noirâtre  de»  lèvres  avait  presqu'entfèrement  disparn  ;  bon  ap- 
pétit, calme  pendant  la  journée,  agitation  pendant  la  nuit,  peu 
de  sommeil ,  peau  un  peu  moins  sèche  et  nioins  acre.  Vésicat. 
supprimés. 

Le  3i ,  plus  de  délire  ,  ^mmeil  assez  |)on;  les  escarres  fai- 
saient beaucoup  souffrir  le  malade. 

Le  2  novembre,  apjpétit  e]tcellent,  pouls  petit,  mais  régulier 
et  sans  dureté  ;  la  peau  n'était  guère  plus  chaude  que  dans  Tétat 
naturel ,  mais  toujours  un  peu  sèche ,  abdomen  un  peu  souple 
et  sans  douleur, déjections  alvines  rares  et  consistantes,  escarres 
tombées  et  les  plaies  en  résultant  se  délei^eaient. 

Du  5  au  14,  même  état  ;  régions  lombaires  droite  et  gauche 
empâtées  et  sensibles  au  toucher ,  déjections  alvines  parfois  in- 
volontaires :  les  plaies  du  malade  le  faisaient  beaucoup  souffrir 
et  l'obligeaient  à  rester  couché  sur  le  dos. 

Du  1 5  au  1 7  ,  le  malade  délira  tous  les  soirs  à  la  chute  du 
jour ,  pouls  un  peu  plus  fréquent  et  plus  dur. 

Le  18,  cessation  du  délire ,  disparition  de  l'empâtement  et  de 
la  doulfîur  des  lombes,  pouls  faible ,  mais  sans  fréquence  et  très* 
régulier;  peau  légèrement  moite  et  conservant  toujours  une  cou- 
leur terreuse. 

Du  19  au  23,  la  perspîration  cutanée  s'était  rétablie  et  se  fai- 
sait bien  ;  la  peau  se  nettoyait  et  s'éclaircissait  ;  la  plaie  de  l'é- 
patlle  était  guérie,  celle  du  sacrum  toujours  très-large,  mais 
d'une  belle  couleur. 

Du  24  novembre  au  29  décembre,  appétit  excellent;  retour 
des  forces,  mais^lentement.  Juiep  ,  tisane pect. ,  ioo/c6ianc. 

Le  5o  décembre ,  le  malade  quitta  l'hospice  ayant  en  grande 
partie  recouvré  ses  forces  ;  la  plaie  du  sacrum  était  presqu'en- 
tièrement  cicatrisée  :  on  pouvait  regarder  la  guérison  eonune 
certaine. 

N^  9.  — (M.  Jaymes.) 

In  acutU  aflectionibns  rnrô,  et  pcr  initia,  p^rgantibus  utcndnm,  idque  di- 
ligent! priùs  adliibità  cautione  faciendum. 

Hipp.,  ^ph,  ^4,  Bec.  !'•.  « 

Chavarin  (Martin),  âgé  de  quinze  ans,  vigneron,  d'un  tem- 
Tomell.  19 
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pénmeat  bîlio«>-Mn|;irio ,  d'une  asseï  forta  «militutiai]  po» 
suu  âge,  éprouva,  le  17'  Dovenibre  1818,  an  malaiM  général, 
avec  lasKiludes  dans  toiiit  les  membrei;  céphalalgie  génénlei 
douleurs  lancinaDtes  daua  tout  l'abdomen,  pesanteur  et  pre»- 
bion  dans  l'eslomuc  ;  déjections  alvîues  aboudaates,  dégoût  pour 
toutes  sortes  d'alimens;  soif  vive. 
Xe  ai  »  empâtement  et  amertume  de  la  bouche. 
Admis  à  la  oliniqne  le  a3  novembre,  il  offrait  les  synptftmes 
suivans  :  coueher  &cile  dans  tous  les  sens*  température  de  ta 
peau  peu  étevée,  sueur  parfois ,  sommeH  aises  bon ,  faoa  animée 
avec  rougeur  aux  pommelles ,  langue  enduite  d'une  couche  )aa- 
n&tre  ttès-épalsse  vers  sa  base,  bouche  amère  et  sèche,  haleiue 
d'une  odeur  particulière  aux  fièvres  bilieuses  et  gastriques ,  res- 
piration libre,  baltemens  de  cœur  très-sensibles,  pouls  fréquent, 
dur ,  un  peu  fort  ;  abdonjen  tendu  et  douloureux  par  ia  moindre 
pression  ,  particulièrement  à  la  région  épigastrîque  ;  appèlit  nul, 
soif  assez  vive,  déjeetions  alvlnes  fréquentes  et  liquides  ,  farces 
diminuées.  Eau  nUn.  ,  petil-iait  vduic. ,  inf.  d*  ehie.  et  de 
éourr.  ffxym.  Deux  voraissemens  soulagèrent  un  peu  le  ma. 
ladei  cependant  11  éprouva  encore  une  légère  céphalalgie;  langne 
assoE  humide  ,  mais  toujours  recouverte  d'un  enduit  grisâtre 
épais  ;  bouche  piteuse  sans  être  amère ,  soif  peu  vive ,  abdomen 
souple  dans  tous  les  points,  encore  un  peu  douloureux  à  la  ré- 
gion de  répigastre  ;  urines  rares,  peau  légèrement  moite,  pofïh 
lent ,  dur  et  développé. 

le  faalade  fut  toujours  de  mieux  en  mieux  {usqu'ao  3o  no* 
venfbre ,  et  quoiqu'il  éprouvdt  tous  les  soirs  un  léger  mouve-' 
ment  fébrile  ,  tout  taisait  présumer  un  prompt  retour  &  la  santé . 
mais ,  dans  la  nuït  du  3o,  le  sommeil  fut  troublé  par  lefe  rèvcs 
les  plus  pénibles. 

Le  1"  décembre  (  onzième  jour  de  la  maladie),  céphalalgie , 
état  d'abattement  et  d'angoisse, la  face  se  décomposait,  les  yeux 
s'entouraient  d'un  cercle  noirâtre  ;  peau  chaude  ,  langue  sèche 
vers  son  miUeu ,  et  recouverte  d'une  couche  grisâtre  ;  pouls  dur 
et  fréquent,  déjections  alvines  félidés  et  abondantes.  Infiu.  de 
hina  ,  iols  de  camphre  et  do  nitrc  ,  jittit-iait  avec  tamarin. 
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Le  a )  agttatioQ  eonttnuelle ,  léget  délire,  commenoement  de 
loquacité ,  pouls  faible  et  moins  fréquent  ^  soubresauts  des  ten- 
dons 5  lèvres  et  langue  sèches  ;  le  délire  continua  et  augmenta 
tellement  pendant  la  nuîti  qu'à  cinq  heures  du  matin  on  fut 
obligé  de  lui  mettre  la  camisoile  pour  le  retenir  dans  son  lit*. 

Le  3 ,  abattement  extrême  j  Insomnie  9  peau  sèche  et  dcre  au 
toucher  f  abdomen  tendu  et  douloureux  ,  délire  et  loquacité  f 
face  animée,  yeux  hagards  et  larmoyans  ,  ailes  du  nez  dilatées^ 
ttvres  croûteuses  ,  langue  sèche  et  noir4.tre  ,  pouls  petit ,  fré* 
quent  et  intermittent.  Vésic.  axtx  jambes. 

Le  4  i  tous  les  symptômes  précédens  continuèrent  «t  s'aggca- 
vèrent  davantage  ;  délire  tautât  tranquille  et  tantôt  accompagné 
de  vociférations;  soif  yive  :  le  malade  prenait,  avec  peine»  les 
boissons  ;  nuit  un  peu  calme.  Limonade  vineuse. 

Les  5  et  69  même  agitation  et  même  délire,  discours  incohé* 
ireas ,  pouls  petit  et  accéléré ,  [^usieurs  selles  liquides,  .ventre 
un  peu  souple. 

Le  7  9  face  colorée ,  langue  légèrement  humide  sur  ses  bords , 
dent»  et  lèvres  toujours  noires  et  encroûtées  ;  ventre  redevenu 
douloureux, «peau  brûlante ,  grande  agitation  vers  les  cinq  heures 
du  soir,  délire  et  assoupissement  par  intervalle^  réveil  en 
sursaut. 

Le  S ,  point  d'amélioration  ;  les  symptômes  étaient  les  mômes 
et  aussi  intenses  que  la  veille. 

Le  9 ,  face  colorée  ;  les  lèvres  et  la  langue  paraissaient  se  net« 
toyer  ;  cette  dernière  était  un  peu  humide  à  sa  circonférence  » 
mais  tpu  jours  sèche  et  poire  à  sa  base  ;  yeux  mpins  abattus,  soif 
moins  intense,  respiration  peu  gênée,  ventre  légèrement  tendu» 
peau  mojte,  pouls  moins  faible,  un  peu  fréquent;  le  malade 
jetait  des  cris  plaintifs  pendant  la  nuit  ;  urines  abondantes  et 
rougeàtres,  selles  involontaires  et  liquides^  délire  moins  marqué. 

Le  10,  yeux  moins  animés ,  langue  plus  humide  vçrs  les  bords» 
ventre  assez  souple  ,  urines  abondantes  et  déposant  un  sédiment 
rougeàtre,  pouls  un  peu  plus  élevé. 

Le  11 ,  vers  dix  heiy*es  du  malin  ,  paroxysmes  très-forts,  face 
d'un  rouge  vif ,  langue  sèche  et  noire  dans  toute  son  étendue  ; 
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les  lèvres  et  le  nti  paraissaient  agités  de  petits  mouTemens  con- 
vulsifs;  pouls  fort^  vif  et  assez  régulier;  peau  d'une  chaleur 
mordicante,  ventre  tendu  et  douloureux 9  continuation  du  délire. 

Les  la  et  i3  ,  diminution  progressive  dans  Tinten^ité  des 
symptômes. 

Les  14»  1^  et  16 ,  le  mieux  persistait;  cependant  un  délire 
léger  paraissait  à  différentes  époques  du  jour.  Look  blanc,  juicp» 
suppression  du  kinHna. 

Le  1 7  9  le  malade  fut  très-agité  et  délira  pendant  toute  la  jour- 
née ;  toux  fréquente  et  par  quintes  répétées,  suivie  d'une  expec- 
toration abondante  de  crachats  muqueux  ;  ouïe  un  peu  dure , 
réponses  parfois  incohérentes  9  yeux  à  demi  -  fermés  ;  lèvres  , 
dents  et  langue  sèches  9  mais  Tenduit  qui  les  recouvrait  avait 
presqu'entièrement  disparu  ;  abdomen  douloureux  à  la  région 
épigastrique  9  urines  abondantes  9  selles  rares. 

"  Le  18  9  à  peu  près  même  état  que  la  veille  ,  appétit  9  soif  vive  9 
langue  humide  9  déjections  assez  abondantes. 

Les  20  et  2 1 9  nuit  tranquille  9  toux  fréquente ,  expectoration 
moins  abondante  9  ventre  souple  9  fonctions  intellectuelles  en- 
core un  peu  troublées. 

Le  22  f  le  délire  se  manifesta  encore  un  peu  vers*  le  soir, 
prostration  moindre  9  faciès  meilleur  9  toux  diminuant  de  plus 
en  plus  9  plus  de  soubresauts  dans  les  tendons  9  pouls  naturel , 
chaleur  modérée. 

Les  23  et  24  9  le  malade  délira  pendant  toute  la  journée  9  et 
fut  constamment  dans  un  état  de  loquacité  et  d'agitation  con- 
tinuelles ;  langue  rugueuse  et  moins  humide  ,  pouls  fébrile. 
Dans  la  soirée  9  plus  de  calme ,  nuit  assez  bonne. 

Le  25  9  mieux  sensible  9  pouls  plus  développé  9  langue  sèche  9 
sonuneil  tranquille. 
Le  28  9  convalescence. 
GuérisoD  le  i3  janvier. 
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N*  lo.  —  Phlegmoêie  gastro-intestinale  ataxo-adynamique 

avec  péripneumoniem 

Acoti  morbi  in  ^aiuordecim  dicbus  judicantar. 

Hipp. ,  jiph,  i3  ,  Mct.  9. 

Poitevin  (Marie-Jean-Baptiste) 9 âgé  de  trente-un  ans ,  tailleur 
de  profession  ,  d^in  tempérament  bilieux  9  d^un  caractère  très* 
gai ,  adonné  aux  femmes ,  fut  pris,  le  4  i^i^  1 810,  à  la  suite  de 
travaux  forcés  y  d'une  toux  assez  vive 9  accompagnée  de  tous  les 
symptômes  d'une  fièvre  bilieuse. 

Le  7,  on  appelai.  Favrot,  médecin ,  qui  prescrivît  i5  grains 
d'ipécacuanha,  i  grain  d'émétique,  îook  blanc,  lisant  d'orge 
et  de  chiendent,  lavement  avec  a  gros  de  séné,*  L'émétO"- 
cathartique  ne  produisit  que  deux  vomissemens  de  matières 
vertes  et  trois  selles.  Le  soir  ,  sueurs  fortes  et  acoès  de -fièvre.' 

Le  89  même  état.  ^ 

Le  9,  délire  9  avec  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  putride  ; 
toux  avec  expectoration  niuquèuse  et  sanguinolente,  ré^îratîon 
di£Gicile.  Décoct,  de  kinkina  ,  dm.  vineuse ,  potion  c&mtposéù 
d*eau  de  mélisse,  fleurs  d'oranger ,  sirop  de  kinhina,  piiaie» 
de  camphre  et  de  nilre ,  lavement  de  l&inkina ,  vésicaloire$ 
aux  jambes.  Le  soir,  délire  et  oppression.  Application  de  sina-'. 
fism.es  à  la  plante  des  pieds. 

Le  10,  calme  assez  apparent.  Le  soir»  afiaisseiùent'extrtoe.t: 
paroxysme  à  huit  heures. 

Le  1 1 9  même  état 

Le  la,  oppression  extrême  <  douleur  de  poitrine,  percussion 
donnant  un  son  mat.  Application  d*un  vésicatoiresurla  partie 
antérieure. 

Le  169  mieux  sensible  9  respiration  plus  facile ,  parole  plus 
libre  9  langue  humide  9  deux  selles  dans  la  journée. 

Le  14  ^  vers  onze  heures  du  matin,  assoupissement  très-pro- 
fond 9  sueurs  trèsr  -  abondantes.  A  trois  heures,  vicient  délire, 
oppression  ,  fièvre  très-intense.  (  Il  esta  noter  qp'à  cette  heure- 
là  un  orage  très-fort  parut  et  eut  lieu  deax  heure»  après  );  Ap^ 
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plicatlon  d'un  vMoatoirc  à  chaque  éra$  ,  mêmes  potion  et 
tisane* 

Le  i5  y  aSaiblîssemeot  très-prononcé  »  sueurs,  pouls  petit  et 
faible. 

Le  165  même  état,  un  peu  de  repo^  dans  la  nuit. 

Le  1 8  9  oppression  plus  forte  y  face  pdie ,  luisante  ;  yeux  lar- 
mojans^  neuf  fois  grincement  des  dents  ,  lèvres  agitées  et  recou* 
vertes  de  pélicules  noirâtres,  langue  sèche  et  jaunâtre,  soif  vive, 
avidité  des  acides,  principalement  des  oerises  ;  toux  assez  fré- 
quente ,  suppuration  abondante  des  vésicatoires. 

Entré  à  la  clinique  le  ^o ,  il  offrait  Tétat  suivant  :  prostration 
très-marquée  ,-  face  altérée ,  langue  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre tirant  sur  le  noir  ,  poitrine  douloureuse,  respiration  courte 
et  pénible ,  crachats  séreux  et  sanguins ,  pouls  petit  et  fréquent , 
«oif  tfès-vive ,  peau  couverte  de  sueurs. 

Du  ao  au  aa^  même  état.  Inf.  de  kin^ ,  petit-tmt  édutc* ,  mf. 
de  ôourr.  et  chic*  miellée ,  iook  hianc  avec  1  grain  de  ketm^j 
vit\  deusp  tases. 

'  Le  93v  doulbur  ^ês*vive  produite  par  les  vésicatoires,  oppres- 
14011  moins  forte,  toux  parfois,  langue  jaunâtre  et  noirâtre ,  sur- 
tout à  sa  base  ;  ventre  douloureux ,  constipation  depuis  quatre 
fours,  urines  faciles ,  pouls  petit,  chaleur  de  la  peau  légèrement 
augmentée  ,  faiblesse  extrême  ,  appétit  nul. 

Le 2^49  u^  P^u  ^6  mieux,  toux  moiiidi^ ,  deux  sellbs ,  insom* 
nie;  Nuit  dii  24  ^^  ^^  très-mauvaise,  oppression  très-forte  ,,  in- 
somnie complète ,  toux  et  expectoration  fréquentes ,  sueurs  pres- 
que continuelles,  prostration  extrême,  langue  sèche  et  jaunâti^ , 
tm  ptu  tiumtectée  à  la  '{)artie  antérieure;  pouls  petit  et  faible  , 
régtaliK^r.  Dans  la  nuit  du  d5  au  aô^  même  état  que  la  veille» 
urines  très -fréquentes  ,  oppression  un  peu  moins  forte  ^  lioe 
selle*  Kuit  du  %^  dU  27  plus  traifquiUe. 

Le  27 ,  moins  #oppression'^  pouls  un  peu  développé,  langue 
pl^iehi^aiide. 

^  JbâftB^'mêii)e^méUol*alion,.nuit  paâfiabte,-tnuK  rare  ,  langue 
s'hfimcfcl^Lttt  de  plue  en  plus^  expectoration  facile.,  crachats  mu- 
qïiQMx  et  salivaires^  pouta  toujours  friéquent ,  plus  développé. 
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tû  20 ,  forcea  oommençaot  k  rcTenîr  »  nuit  calme  t  •opwneîl 
«Mes  long  f  peau  bonne  »  {>ouls  petit  et  régulier  »  ^o^ps  exhalant 
une  odeur  forte  et  putride ,  8ueur«  abondantes ,  deux  çpllea. 

Le  5o,  moins  de  faiblesse,  appétit,  langue  assea  humide,  ¥é- 
sicatoires  douloureux. 

Du  i"  au  9  juillet ,  mieu:x  sensible,  douleur  produite  par  cin« 
excoriation  du  dos  ,  oppression  à  pevie  8ensij)le ,  pouls  plus  dé- 
veloppé, appétit  plus  prononcé. 

Le  3,  accablement,  assoupissement  pendaat  toute-l|i  jôuniée, 
sueurs  presque  continuelles,  p6uls  très-faible  le  soir ,  maïs  ré«- 
gulier.  Dans  la  nuit  du  4  au  5 ,  mieux  plus  sensible. 

Le  5,  moins  d^affaissement,  appétit  vivement  prononcé,  pouls 
petit  et  faible.  Cûssatioîé  de  i'-umgê  du  kUU^iUi ,.  ii9^f.  dô  ifhia. 
et  de  hourr,  avec  Vooiyinei  simpt»^ 

Le  7  ,  amélioration  très-sensible. 

Le  i5,6QnvateHcence. 

Guérisoo  parfaite  le  i*'  août. 

N*  II, — Phlegmasie  gastro-intestinale  atajpo-a^j^rvimîque 

avec  tétanos.  —  (M,  Aygobère.) 

Sakmé  (iean),  manœurre,  d*un  tempérament lymphatico  san- 
guin, Âgé' de  quinze  ans,  ressentit,  le  4  ^vrîl  1808,  sans  cause 
conuue,  une  lassitude  générale  avec  céphalalgie  intense,  dou- 
leurs danr  les  jambes  et  les  cuisses,  anorexie. 

Admis  à  Vhospice  le  la  avril  1808,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
Poitrine  étroite,  figure  très-colorée,  peau  chaude  et  sèche, 
coucher  en  supination,  yeux  fermés  couverts  d'une  chassie 
épaisse,  à*ouvrant  avec  beaucoup  de  difficulté  et  ne  pouvant 
rester  ouverts;  t^tupéiu*,  léger  délire,  loquacité,  plaintes  conti- 
nuelles, ouïe  4ure,.  respiration  fréquente,  battemens  du  cœur 
ainsi  que  des  carotides  et  des  temporales  très-prononcés;  eéphp- 
lalgie,  langue  tremblante  couverte  d'un  enduit  blanehàtire ,  très- 
dtiBcîle  à  montrer  et  à  retirer;  anorexie,  dégoût  pour  les  alimenA, 
ventre  souple,  poiint  de  selles,  d'urines  ni  de  crachats;  prostra- 
tion considérable  des  forces ,  impossibilité  de  ilonner  lès  bras, 
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hakfoe  un  peu  fétide,  pouls  petit  et  fréquent;  les  tendons  ùé^ 
missaieut  sous  les  doigts.  Eau  minérale,  décoction  dô  Hnkin& 
quatre  foî^ ,  inf.  de  éourr.  avec  ie  sirop  de  limon. ,  véHcat. 
auxjamies,  diète» 

Le  i3;  le  malade  répondait  bien  aux  questions  quV>n  lui  jfaisail; 
pouls  fréquent  et  souple,  plus  de  délire;  le  malade  rendit  une 
grande  quantité  d'urines  claires.  Décoct.  de  kin* ,  inf.  de  haur, 
avec  sirop  de  iimon. ,  un  houilion. 

Le  14»  nuit  bonne,  selles  abondantes ^  chaleur  de  fa  peau  ha- 
litueuse,  pouls  moins  fréquent. 

Le  i5,  mieux  sensible,  commencement  d'appétit.. 

Le  16,  disparition  totale  de  la  céphalalgie,  sommeil,  bon  ap- 
pétit. Apoz,  chic,  avec  ie  set  deux  fois,  inf.  de  6ourr.  mielt , 
petit -lait  éduic. ,  casse,  m,anne,  rhubarbe  pour  ie  lende- 
main ^  trois  soupes. 

Le  17,  deux  selles  copieuses  procurées  par  la  médecine;  le 
mieux  persistait. 

Du  iBau  19,  convalescence  paraissant  franche.  Inf  aràhre, 
tisane  de  patience ,  i/4* 

Le  20,  le  malade  vomit  la  veille  son  dîner;  11  éprouva  une 
forte  céphalalgie  pendant  une  partie  de  la  journée ,  à  la  suite 
d*un. excès  dans  les  alimens.  Tis.  de  pat.,  apoz.  chic.  avecU 
set  deux  fois,  deux  soupes. 

Le  ai,  accès  de  fièvre,  une  selle,  anorexie. 

Le  22,. presque  point  de  sommeil,  céphalalgie,  bouche amère^ 
langue  recouverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre.   Infusion  de 
kink.  trois  fois,  apozème  chic,  avec  ie  sel  une  fois,  petit-^aic 
éduic,  diète. 

Le  25j  fièvre,  pouls  plein,  fréquent  et  intermittent,  peau  très 
sèche  «  chaleur  mordicante^  figure  fouge^  assoupissement ,  dif- 
ficulté pour  répondre  aux  questions* 

Le  24$  nuit  assez  bonne,  moins  de  souffrance,  langue  très- 
humide  et  blanchâtre  au  milieu,  un  peu  moins  chargée  sur  ses 
bords,  pouls  petit,  assez  régulier;  peau  chaude  et  très-sèche» 

Le  25^  un  peu  de  mieux.  Look  blanc. 
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Le  265  insomnie»  céphalalgie,  yeux  douloureux  et  pesans^ 
pouls  fort  et  accéléré,  auorelie,  une  seile  liquide. 

Le  27,  le  malade  avait  eu  la  veille  un  accès  de  fièvre  depuis 
midi  jusqu'à  deux  heures  environ;  grand  accablement,  col  très-* 
douloureux,  pouls  faible ,  mais  assez  tranquille.  Kink,  en  paU' 
dfô  2  gros,  •     .  0 

Le  a8,  accès  de  fièvre  comme  la  veille;  propension  au  som- 
meil, pouls  fébrile,  col  douloureux. 

Le  29,  fièvre,  douleurs  très-fortes  au  col  et  à  la  tête,  peau 
sèche,  chaleur  naturelle,  langue  humide  et  blanchâtre.  Kink. 
d  grains. 

Du  3o  au  1"  mai ,  mêmes  symptômes. 

Le  2  mai,  le  malade  ne  pouvait  remuer  ni  le  col,  ni  le  tronc; 
toutes  les  parties  du  corps  étaient  portées  en  arrière ,  anxiété ,  cé- 
phalalgie ,  pouls  faible.  Cataplasme  arrosé  avec  un  grain  de 
laudanum  liquide,  eaux  de  tiiieuiZ  onces,  de  métisse  1  once, 
iirop  de  guim,  9  onces ,  délayé  dans  un  grain  d'opium  mU" 
queuœ,  iaudan,  quatre  à  cinq  gouttes  sur  du  sucre  quatre  fois, 
pot,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure,  et  le  laud,  une 
demi-heure  a/près  ia  pot.  ;  petit-iait  édulc, ,  diète. 

Le  3  mai ,  l'afTection  tétanique  n'était  pas  aussi  forte ,  grande 
faiblesse,  la  Ggure  comme  grippée.  Deux  houiilons. 

Le  4 9  un  peu  de  mieux;  le  malade  remuait  le  col  et  le  tronc. 
CatapL,  iaud.  1  gros,  petit^iait  édulc.  9  lav, ,  houilU 

Le  5,  grand  assoupissement,  point  de  réponses,  figure  pâle  et 
froide,  yeux  enf réouverts,  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre, le  col  et  le  tronc  aussi  roidés  que  les  jours  précédons.  Catap. 
et  potion  cofnme  ci-dessus,  inf.  de  hourr,  m>iellée,  lavemens , 
touillons. 

Le  6 y  un  peu  mieux>  potils  petit,  faible  et  un  peu  vif;  langue 
assez  humide  et  couverte  d'un  ^enduit  jaunâtre;  il  avait  vomi  deux 
fois  la  veille;  une  selle  liquide,  région  épigastrique  douloureuse 
au  toucher ,  muscles  abdominaux  contractés  Spasmodiquement. 
Vingt  gouttes  de  laudanum  sur  du  sucre  en  quatre  fois. 

Le  7,  diminution  des  symptômes^  région  épigastrique  moins 
douloureuse. 


Le  B,  plus  de  douleur  k  la  régloo  épigantriquê;  le  matadoM 
trouvait  assez  bien  9  il  pouvait  remuer  uu  peu  le  col  et  le  trooc 
Jtéaveni.  én%oU.p  éain,  deux  vermic,  iûuiU. 

Le  9,  nuit  bonne  ;  le  malade  fléchissait  la  tête  asses  aisément, 
mieux  sensible* 

Le  109  le  mieux  se  soutenait,  langue  belle,  appétit  médiocre, 
une  selle  liquide. 
Le  11,  do  mieux  en  mieux. 

Les  1  a  et  1 3,  la  roideur  du  col  et  de  la  colonne  épinière  était 
à  peu  près  dissipée,  maigreur  et  faiblesse; 

"i^lDepuî»  lé  1 4  mal  fusqu^au  5  Juin  suivant ,  la  oonvalesoenoe , 
quoique  lente,   se  soutint  toujours;  Tappétit  «evint  (Jusqu^au 
ft6  mai,  AînA. ,  ensuite,  infus.  amère  et  ti$>  de  pat. ,  fueiquêt 
iains  ). 
Le  5  juin  ,  guérîson  parfaite. 

K^  id»  —  Phli^masiê  gastro-inteêtinale  ataxo^^ufynamique* 

—  (  M.  Lasmeras,  ) 

BayoB  (Louis),  âgé  de  vingt-trois  ans,  serrurier,  4* un  tempé- 
rament biiioso-lymphatique,  fut  pris,  le  14  août  1B08,  d^anorexîe 
avec  lassitudes  et  douleurs  contusives  dans  les  membres, 
diarrhée  et  fièvre;  il  prit^  d'après  le  conseil  d'un  pharmacien , 
des  tisanes  et  une  médecine  qui  ne  firent  qu'aggraver  son  mal. 

Admis  à  la  clinique  le  a8  août  1808,  il  offrait  les  symptômes 
su  î vans  : 

Face  jaunâtre,  un  peu  bou£Be;  langue  sèche  et  brunâtre,  bou- 
che un  p^i  amèrey  quelquefois  nausées  >  épigastralgie,  diarrhée 
fétide,  oppression  de  la  respiration,  pouls  petit,  fréquent,  un  peu 
irrégttlier;  peau  sèche,  point  de  sueur,  urines  naturelles^  senti- 
ment de  froid,  céphalalgie  sus-orbils^re,  bourdonnement  et 
tintement  d'oreilles,  yeux  sensibles  à  la  lumière^  seqsatiou 
et  intelligence  obtuses  ^  commencement  de  stupeur  ,  physio- 
uoniie  accablée  y  faiblesse  très-grande  >  douleurs  contusives 
dans  les  membres,  décubitus  dorsal,  soubresauts  des  tendons, 
réponses  difficiles  aux  questions  qu'on  lui  faisait ,  insomnie  opi- 
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nlâtre.  Inf.  ds  Mfik. ,  éoU  d^  camphre  et  de  nUre,  limonade 
vineuse» 

Le  a5,  langue  plus  sèche ,  fièirre  plus  marquée»  un  peu  d'agi- 
tation, dévoiementy  point  de  sommeil. 

Le  26  9  langue  très-noire ,  fendillée  ;  stupeur  plus  grande  ;  d'ail- 
leurs y  même  état  Fésie* 

Du  27  au  3o,  même  état  à  peu  près;  cependant  |es  fonctions 
iutellectuelles  étaient  moins  obtuses ,  la  parole  était  plus  facile. 

Du  5o  août  au  9  septembre,  symptômes  meilleurs,  cependant 
le  màrlade  éprouvait  des  coliques  et  un  peu  de  fièvre  vers  le 

soir. 

Du  10  au  i3,  l'appétit  revenait,  les  autres  fonctions  se.réta-^ 
blissaient  peu  à  peu  ;  cependant  le  ventre  était  toujours  un  peu 
douloureux,  et  les  selles  étaient  fréquentes  et  liquides. 

Du  14  septeinbre  au  i5  octobre,  convalescence  prononcée 9 
cessation  des  remèdefs  précédons.  Purgation  deux  fuie,  Utf 
amlrCf  lis,  de  pat.,  alimens. 

Le  1 6 ,  guérison  parfaite. .  ^ 

N*  i3*  — Phlegmasîe  gaUto-intestînale  ataxô-adynamique 
contagieuse.  —  (Typhus  de  M.  Pinel.) 

Renaud  (Geneviève),  âgée  de  dix-huit  ans,  traitée  à  la  Salpé« 
trière  pour  cause  de  manie,  se  plaisant  à  séjourner  parmi  les 
Unges  à  pansement  des  militaires  malgré  les  précautions  que  Ton 
prenait,  fut  prise,  le  8  mai  lé  i4i  d^une  hémorrhagie  nasale  très*- 
forte,  précédée  d'une  vive  céphalalgie. .  * 

Le  9,  nouvel  épistaxîs  avee  grand  abattement,  syneope. 

Le  le,  troisième  jour,  yeux  jaunes,  injectés,  regard  fixe, 
prostration,  peau  brûlante,  corps  couvert  de  pétéchîes. 

Le  it ,  symptômes  bilieux  très-prononeés.  Emétipêe.  Vomis- 
semens'de  matières  poracées,  état  de  prostration, ^lirç. 

Le  12^  taches  noires  au  thorax,  aux  épaides^  aux  coudes  et  au 
sacrùin^  abdomen  tendu  «t  Résonnant  >  chaleur  dore  de  là  peau, 
regard  fixe,  étonné;  langue  brune,  pouls trèt^faible  etirès-fré« 
queat.  LtJtiotis  d'oœyerat  quatre  fais  par  Jour  mr  tout  le 
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corps f  fomentation  d'aicooi  camphré  sur  Vatdomen,  décoct. 
de  kin.  y  orge  vineuse. 

Le  i3,  moins  de  faiblesse,  taches  du  thorax  moins  prononcées, 
celles  du  coude  et  du  sacrum  étendues  avec  un  cercle  inflamma- 
toire; abdomen  plus  souple. 

Le  14  9  déjections  alvines  brunâtres,  rémission  des  symptômes, 
escarre  très-large,  très-profonde  au  saci^um;  disparition  des  pé- 
téchies. 

Le  i5,  cessation  des  ioHonsd'oxycrat^  moins  de  stupeur , 
regard  moins  fixe;  pouls  plus  fort,  nulles  taches^  excepté  l«s  es* 
carres  du  coccix  et  des  coudes. 

Le  16,  constipation.  Boisson  émétisée  sans  effet.  Point  de  pa- 
roxysme ,  décubitus  sur  le  côté. 

Le  19,  cessation  des  symptômes  fébriles,  convalescence.  La 
malade  8*est  rétablie  peu  à  peu ,  les  forces  revinrent  lentement. 
Guérisob  le  18  juillet,  ayant  recouvré  la  raison. 

N*»  i4.  -|  (M.  Laroche.) 

M.  ***,  lieutenant  de  cavalerie,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'un 
tempérament  sanguin ,  reçut ,  dans  le  courant  du  mois  de  mars 
^814»  une  blessure  à  Tépaule  gauche  qui  guérit  assez  facilement, 
et  laissa  dans  cette  partie  un  engorgement  assez  coiisidérable  du 
iissu  cellulaire  sous-cutané. 

Le  a6  avril,  ^  la  suite  de  longues  et  fatigantes  courses, 
M.  ***  fut  pris  d'un  coryza  avec  malaise  général. 

Le  28  (  troisième  jour  de  la  maladie  )  céphalalgie  violente,  rou- 
geur de  la  face,  confonctives  injectées,  suppression  du  flux  nasal , 
enduit  épais  et  blanchâtre  de  la  langue ,  toux  fréquente ,  respi- 
ration petite  et  accélérée,  pouls  dur^  serré  et  fréquent  ;  constipa- 
tion ,  tremblement  des  membres  et  de  tout  le  corps ,  paroles 
brèves,  agitation  continuelle,  fièvre  violente;  disparition  de 
Tengorgement  qui  existait  à  Tépàule  gauche.  Vésicatoire  sur 
i'épauie  gauche,  six  sangsues  à  i^aaius,  éoisson mudiagi" 
neuse  acidulée  avec  le  suc  de  citron. 

Le  99 >  légère  amélioration ,  cependant,  enduit  de  la  langue 
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plus  épais  avec  une  teinte  {aunâtîre  ;  bouche  amère ,  constipation. 
EmUigîie.  Plusieurs  vomissemens  de  matières  visqueuses  jau- 
nâtres et  agglomérées,  deux  selles  liquides;  journée  assez  tran- 
quille; mais  le  soir,  fièvre  plus  intense,  éruption  de  taches  d'une 
couleur  d'un  rouge  vçrmeil,  légèrement  proéminentes  sur  les 
bras  et  la  poitrine;  apparition  de  l'engorgement  de  l'épaule  avec 
des  douleurs  passagères  lancinantes.  Acétate  d'ammoniaque 
1  once  dans  ta  6oisson,  catapiasniô  sur  ('engorgement  fait 
avec  ta  mie  de  pain  et  i  gros  de  camphre  dissous  dans  un 
jp^une  d'œuf.  Nuit  orageuse,  délire,  rêvasseries. 

Le  5o,  assoupissement  léger,  soubresauts  des  tendons,  face 
vultueuse,  langue  sèche,  rouge  et  lisse;  toux  très-rare^  respira- 
tion haletante,  pouls  un  peu  mou,  mais  plus  fréquent;  cépha- 
lalgie très-intense,  légère  hémorragie  nasale  sans  soulagement. 
Pediiuves  irritant ,  sinapisme  sur  i' épaule  gauche ,  décoction 
de  serpentaire 9  de  Virginie  camphrée;  le  soir,  vives  douleurs 
dans  Tépaule ,  fluctuation  sensible.  Catapiasme  camphré.  Pen- 
dant la  nuit,  délire  plus  fort,  figure  terreuse,  langue  sèche  et 
brunâtre,  ouïe  dure,  soubresauts  des  tendons  plus  fréquens , 
prostration  des  forces,  respiration  un  peu  moins  gênée.  ^ 

Dans  la  journée  du  i*'  mai,  assoupissement  plus  fort,  mais 
sans  rêvasseries;. éruption  plus  pâle,  prostration  des  forces  plus 
marquée ,  ventre  légèrement  météorisé,  engorgement  douloureux 
au  toucher,  milieu  saillant  et  rouge.  Ouverture  de  ia  tumeur. 
Sortie^ d'un  pus  peu  abondant,  mais  de  bonne  nature.  Cata-* 
piasme,  une  cuillerée  de  vin  de  Bordeaux  toutes  les  heures, 
inf,  de  Icinkina,  lav.  avec  l'inf.  de  camomille. 

Le  a,  redoublement  de  fièvre  vers  minuit;  sueur  abondante, 
mais  de  courte  durée  à  la  tête;  vives  douleurs  à  l'épaule,  som- 
meil paisible  une  partie  de  la  journée.  A  deux  heures,  légère 
exacerbation ,  suivie  d'une  sueur  générale  d'une  odeur  fade. 

Le  3 ,  faiblesse  assez  grande,  nuit  catme  sans  sommeil,  expec- 
toration de  mucosités  nasales,  une  selle  jaunâtre  très-fétide, 
appétence.  Eau  vineuse,  bouillons,  vin  de  Bordeaux  par 
cuillerées idécoct.  de  kinkina. 

Le  4,  retour  d«t  la  gai  té  ^  surdité  presque  complète,  appétit 
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extrême,   desquamation  de  la  peau;  cooTalesceBoe»  plate  de 
répaule  en  pleine  suppuration. 

Le  tOy  vin  amer. 

Guérison  parfaite  le  i5. 

N""  i5.  —  (M.  Larpchfi,) 

Madame  L***f  4gée  de  quarante-un  ans  ^  d'une  eonstilutioD 
assez  ibrte,  d'un  tempérament  lymphaticp-peryeux,  fut  prise, 
dans  le  courant  de  mai  18 14  (à  la  syite  de  veilles  prolongées  et 
d'inquiétudes  sur  la  santé  de  son  fils  atteint  du  typhus  )  de  mal- 
aise avec  affaiblissement  et  légers  étourdissemens^;  de  temps  à 
autres,  quelques  douleurs  de  tête  aiguës  et  lambinantes  avec 
petits  frissons,  perte  d'âppétîl;  bientôt  céphalalgie  générale  très- 
intense,  visage  bouffi  et  rouge,  pouls  plein,  dur  et  fréquent; 
constipation  depuis  sept  jours.  Pédiiuve  avec  Vadde  muria- 
tique,  petit-lait  avec  acétate  d'ammoniaque ,  1  once;  appii- 
camion  d'oxycrat  sur  ia  tête,  tav.  purg.  Aucune  évacuation , 
retard  de  dix  jours  dans  la  menstruation.  Dix  sangsues  à  ia 
vulve.  Diminution  momentanée  des  symptômes. 

Le  14  mai ,  sixième  jour  de  l'invasion ,  céphalalgie  portée  au 
dernier  degré ,  langue  recouverte  d'un  enduit  blano  et  humide. 

Le  i5,  pédiiaves  sinapisés,  vomitif. 

Le  iÇ,  mémos  symptômes.  Sangsues  à  i'anus. 
'  Le  17,  élançemens  insupportables  dans  la  tête,  quelquefois 
somnolence;  narines  sèches  et  bouchées,  pouls  toujours  plein  et 
dur,  battement  violent,  des  carotides,  peau  chaude  e^t  sèche, 
constipation.  Huit  sangsues  au  col.  Cessation  de  la  céphalalgie, 
assoupissement  profond;  le  soir,  exacerbatîon ,  tuméfaction  à  la 
poitrine,  aux  bras;  quelques  heures  après,  taches  pétéchiales 
légèrement  proéminentes  et  de  couleur  vermeille. 

I^  18,  éruption  s'étendant  sur  la  cuisse  sans  être  précédée  de 
tuméfaction  à  la  peau,  taches  affaisées,  peau  vermeille  ;  diarrhée 
séreuse;  dans  la  journée,  selles  involontaires  très-fréquentes  ; 
elles  continuèrent  ainsi  lés  jours  suivais  ;  pouls  petit  et  faible. 
J)cmi'tavement,  inf.  de  kinkina  avec  camphre  i5  grains, 
réitérée  deux  fois  par  jour,  sinapismes  aux  jambes,  inf  dû 
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J^inkina»  tau  de  riz  e$  de  feuiUss  d'oranger,  vin  de  BortleauQ^ 
par  euiiierées  toutes  Us  deux  heures  9  iouHians. 

Le  19,  aucun  changement,  point  de  fièvre  marquée,  langue 
brune,  humectée,  éruption  de  la  poitrine  et  des  bras  conservant 
toujours  son  élévation  et  sa  couleur;  taches  de  la  cuisse  plus 
larges ,  plus  confondues  ensemble  et  presque  livides.  Vésieatoires 
aux  cuisses. 

Le  20,  coma  Ms-fronoïicé.Alpplicationde  ta  glace  sur  (a  tête, 
réitérée  trois  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  jusqu'au  qua- 
torzième jour*  A  chaque  application ,  disparition  de  Passoupîs- 
sèment;  bientôt  après,  retour  dePaccablement  et  de  rimmobilité, 
dont  on  la  retirait  aisément  en  lui  parlant  à  haute  voix  et  en 
Tagitant  un  peu;  étonnement  et  réponses  ordinairement  fort 
justes;  quelquefois,  mais  rarement,  délire  tranquille,  soit  pen* 
dant  la  nuit ,  soit  quand  on  la  réveillait. 

Le  ai ,  pas  de  changement  marqué. , 

Le  22,  continuation  de  la  diarrhée,  ventre  tendu,  gonflé  et 
douloureux.  Cataplasme  ém,ollient  et  cam^phrésur  Vabdomen, 
deux  vésicatûires  sur  les  côtés  du  col  et  derrière  les  oreiUes , 
demi-lavement  eTin fusion  de  camomiUe  avec  trente  gouttes  de 
Umdanu^>  Le  soir,  disparition  de  Féruption  existante  à  la  poi«- 
trine  et  aux  bras,  taches  des  cuisses  mioins  foncées  en  couleur^ 
ext^ulsion  par  les  narines  et  la  gorge  d^uhe  mucosité  abondante» 
bnnxe  et  fort  tenace  ;  sueurs  très-abondantes,  d'une  odeur  fade  et 
particulière  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  2S9  disparition  complète  des  taches  sitr  la  cuisse,  assoupis- 
sement moins  continuel  et  moins  profond ,  vcntro  sans  tension , 
selles  jafunes,  un  peu  consistantes  et  moins  abondandes;  toux 
parfois.  Suppression  de  la  boisson  de  kinkina  reniplaoée  par 
le  petit'iait  vineux. 

Du  24  au  27,  point  de  changement  sensible  dans  les  symp- 
tômes cérébraux,  selles  brunes  et  fétides,  puis  natureHeis;  langue 
plus  nette,  peau  molle;  de  temps  en  temps,  sueurrevenaxit  iroé- 
^èrement;  point  de  fièvre  marquée» 

Le  28,  vii^-quatrième  jour  de  la  maladie,  jconvalesceoce 
tuccessive^  mais  un  peu  lente;  pendant  quelques  jours ^  eeoti- 
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ment  de  froid  aux  jambes.  La  malade  ne  conserva  aucun  Mme* 
nir  de  ce  qui  lui  était  arrivé  depuis  le  neuvième  jour  jusqu^au 
vingts-troisième. 

Le  1*'  j-uin^  rétablissement  Complet. 

.    N*   16. 

Rinaldi  (  Pierre) ,  âgé  de  vingt  ans^  porteur  d'eau,  d'une  faible 
coustitulion^futpris^le  3i  janvier  1818,  s'étant  exposé  au  froid 
ayant  très-chaud ,  d'une  cépnalalgie  intense  avecOèvre,  lumbago 
et  soif  vive. 

Entré  à  Thospice  lé  5  février,  il  offrait  les  symptômes  suivans: 
lèvres  pâles ,  langue  rouge  à  la  point»  et  un  peu  sur  les  côtés, 
mais  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  dans  le  milieu,  haleine  un 
peu  fétide ,  toux  légère  sans  expectoration  ,  hypocondre  droit 
douloureux  à  la  pression,  épigrîstralgîe,  anorexie,  soif  insatiable, 
légères  nausées,  diarrhée ,  uriilés  rares,  peau  chaude  et  sèche, 
pouls  un  peu  dur  et  fréquent. 

Le  6 ,  langue  comme  gercée ,  haleine  plus  fétide ,  crachats 
muqueux,  épais  et  mêlés  d'un  peu  de  sang  tfoir;  prostration  des 
forces.  Inf,  de  kin, ,  'petit-fioit  éduic»  >  inf,  de  chic,  et  de  éaurr* 
oxytn. ,  look  p(anc>  Le  soir,  paroxysme  marqué  par  la  plus 
grande  intensité,  de  tous  les  symptômes ,  deux  selles  très-fétides 
dans  lac  journée ,  trois  autres  pendant  la  nuit  ^qui  fut  assez  pal* 
sible. 

Le  7 ,  assoupissement  plus  prononcé,. réponses  lentes,  langue 
et  gencives  fuligineuses.  Fésicatoires  auxjamées.  Paroxysme  le 
soir ,  bouche  extrêmement  aride ,  peau  sèche  et  âpre  ,  nuit  on 
peu  agitée. 

Le  8 ,  bouche  entièrement  recouverte  d'un  enduit  fuligineux, 
soif  vive ,  face  animée,  légers  soubresauts  des  tendons,  diarrhée 
continuelle. 

Le  9,  aucun  changement. 

Le  10,  yeux  larmoyans  ,  épigastralgie  plus  prononcée, 
toux  plus  fréquente,  expectoration  toujours  épaisse,  très-vis* 
queuse- 
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Du  10  au  14  9  même  état. 

Le  i5,  état  comateux  prononcé,  prostration  des  forces,  haleino 
plus  fétide^  une  selle  involontaire. 

Le  18,  aucun  changement  sensible;  nuit  très-agitée.  Didscor- 
cordium,  demi-gros.  Hanches  et  sacrum  excoriés  et  trèé- 
douloureux.  % 

Le  19 ,  selles  fréquentes ,  jaunes  et  liquides.  Limon,  végét. 

Les  ao  et  2 1 ,  léger  mieux  sensible. 

Le  22,  excès  dans  le  régime,  augmentation  de  la  diarrhée. 

Le  23  ,  neuf  selles  assez  copieuses  et  liquides ,  face  se  recom^ 
posant  depuis  quelques  jours,  bouche  se  nettoyant  et  moins  aride, 
tout  moins  fréquente ,  réponses  toujours  tardives,  peau  moins 
dpre  et  moins  sèche. 

Le  24  9  1  grain  de  kermès  dans  ie  look* 

Mieux  les  jours  suivans. 

Le  1*'  mars,  état  très-satisfaisant;  dîmiuuiîon  très-marquée 
de  tous  les  symptômes.  Deux  vermiceiies. 

Le  7 ,  escarres  du  sacrum  et  du  grand  traehanter  droit  très- 
considérables ,  décubitus  possible  que  sur  le  côté  gauche  ou  sur 
le  ventre  ;  quatre  à  cinq  selles  en  vingt-quatre  heures  ,  toujours 
jaunes,  liquides  et  très-fétides  ;  légère  épistaxis  de  temps  en 
temps. 

Le  169  mieux  sensible.  Eau  de  riz  et  de  gom,m^  «  diascordiutn 
1  gros. 

Le  25,  escarres  se  cicatrisant,  forces  revenant  peu  à  peu.  /a/v» 
amtre. 
Le  8  avril,  convalescence  confirmée. 
Guérisou  le  20. 

• 

N*  17. 

Fournier,  âgé  de  vingt-un  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  constitution  assez  forte ,  fut  pris,  le  17  février  1818,  de. 
la^siludes  dans  les  bras  et  les  jambes,  avec  céphalalgie  sus-orbi- 
taire,  épigastralgie,  bouche  pdteuse  et  amère,  vomissemens  de 
laatîères  jaunâtres,  six  à  dix  selles  par  jour.  Ipécacuanha 
^0  graiiis.  Vomissemens  assez  abondaus,  douleur  à  la  poitrine 
Tome  II.  '      ao 
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avec  toux ,  oppressiofi ,  difficulté  de  respirer,  crachats  muqueut 
cl  k^gèrçment  striés  de  sang ,  persistance  de  la  diarrhée.  Eau 
d'orge  mieiiée. 

Entré  à  Thospice  le  a3,  il  offrait  les  symptômes  suivans  :  légère 
céphalalgie,  face  animée,  pommettes  rouges,  langue  blanche , 
un  peu  rouge  vers  sa  pointe,  douleur  profonde  dans  toute  la  poi- 
trine ,  respiration  courte  ,  toux  fréquente ,  expectoration  facile , 
crachats  iépais,  rouilles.  Ipécacuanha  i5  grahis  ;  i  grain  <Vé- 
méti^ucy  petit^iait  éduic, ,  inf.  de  hourr.  miei.,  iook  hlanc, 
Yomisscmens  copieux  de  matières  jaunes  et  amëres,  cinq  à  six 
selles.  Mieux  le  reste  de  la  journée;  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  24 9  diminution  de  la  toux,  douleur  et  grande  oppression 
dans  réstomac.  Quinze  sangsues  ioco  dolenti.  Calme  voisin  de 
l'état  comateux,  prurit  au  nez  et  légère  épistaxis.  Inf.  de  Hna. 

Les  jours  suivans,  crachats  de  moins  en  moins  sanguinolens , 
toux  toujours  forte  et  fréquente. 

Le  1"  mars ,  air  encore  un  peu  hébété  (  caractère  ordinaire 
dans  les  typhus),  regard  moins  fixe,  langue  humide ,  blanchâtre 9 
rouge  seulement  aux  bords  et  à  la  pointe  ;  soif  peu  intense,  peau 
chaude,  humide,  pouls  un  pea  vif,  fréquent,  mais  peu  déve- 
loppé. Linion,  vimuse.  Dans  la  nuit,  une  selle  de  matière  con- 
sistante; appétence. 

Le  5,  diminution  de  la  dose  de  lina;  mieux  sensible. 

Le  9,  douleur  dans  Toreille  gauche,  qui  persista  pendant  quel- 
ques jours.  Cataplasme  éinolUent. 
Le  10,  convalescence. 

N"  18. 

Ghîset  (Thomas),  âgé  de  vingt-deux  ans,  tisserand,  d'une 
forte  constitution  ,  d*un  tempérament  bilioso-sanguin ,  fut  pris, 
le  20  mai  1818,  d^un  violent  mal  de  tète  et  de  fièvre  très-in- 

•  •       •  • 

tense. 

Entré  à  Thospice  le  ai,  il  présentait  les  symptômes  suivans: 
yeuxbrillans,  air  abattu,  céphalalgie  sus-orbitaire  intense,  joues 
et  pommettes  colorées  ,  langue  sèche  et  rouge  sur  les  bords  ,  un 
peu  blanchâtre  et  humide  à  sa  base  et  danô  son  milieu  ;  respi- 
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raiiob  ûs'sèz  facile,  expectoration  peu  abondante  9  quelquefois 
striée  de  sang  ;  épigastre  douloureux  au  toucher ,  soif  ardente  9 
anorexie ,  constipation  ,  éruption  de  taches  rouges  sur  toute  la 
surface  du  corps  9  poul^  plein  ,  petit,  v>n  peu  fréquent. 

Le  a6  j  à  peu  près  mènie  état.  Inf.  de  (cina,  petit-iait  édutc.g 
inf,  de  chic,  et  de  ôoiirr.  oxyin.  Pendant  la  journée  •  cépha- 
lalgie fort  intense  ;  le  soir,  face  plus  animée ,  chaleur  plus  grande, 
taches  de  la  peau  violettes,  soubresauts  des  tendons,  incohé- 
rence dans  les  idées,  insomnie  dans  la  nuit 

Le  27,  acétate  d'^rnimoniaquô  4  ff^os  tlaiis  l'inf*  dô  kitia; 
face  plus  colorée,  teinte  brune,  expectoration  plus  8<itiguiho- 
lente ,  laujgue  d*up  rouge  intense  à  la  pointe ,  blanche  dans  les 
autres  parties  ;  pouls  presqu'insensible ,  prostration  marquée. 

Le  28 ,  lan^ne  brune  et  très-  sèche ,  ainsi  que  les  dents  et  lès 
gencives,  lèvre  supérieure  présentant  des  mouvetnens  convulsifs,' 
pétéchies  se  multipliant.  Fésicataircs  aux  jambes ,  hois  de 
camphre  et  de  nitré* 

Le  29  9  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  du  reste ,  aùcuo 
changement» 

Le  3 1 ,  toux  avec  douleur  à  la  partie  droite  dn  tfifbrax ,'  pros- 
tration plus  grande.  Limon >  vii%. ,  sùiapismeS  atix' pieds,  six 
sangsues  ioco  doienti. 

Le  4  )uîn ,  augmentation  dans  les  symptômes.  Inf.  de  kina  et 
serpentaire  de  Virginie,  avec  acétate' d^afnm^niàqiie  1  once, 
potion  t&nique  composée. 

Le  5,  état  moins  fâcheux,  langue  moins  rugueuse,  peau 
moins  sèche ,  stupeur  moins  forte. 

Nuit  du  6  au  7  ifort  agitée ,  toux  fréquente  avec  douleur  de 
poitrine.  Sinapismes  aitx  genoux ,  vésicatoire  sur  la  poitrine* 
Selles  plus  fréquentes  et  liquides. 

Le  i3,  mieux  sensible,  diminution  d'intensité  de  tous  les 
symptômes  fdcheux  ;  les  jours  suivâns ,  mieux  confirmé. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  le  malade  reprit  lentement  un  peu 
de  forces;  il  y  eut  des  alternatives  de  constipation  et  de  diapi-hée , 
causées  par  des  excès  dans  le  régime.  Alors  son  état  s'en  trouvait 
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toujours  a^grayé.  ïnf.  amère  >  eau  de  riz ,  g&mme  édute.  avcê 
4e  sirop  de  grande  consoude ,  i  gros  do  diascordium  avto 
1  grain  de  laudanum ,  lorsc^ne  la  diarrhée  deveDait  inquié- 
tante. 

La  convalescence  traîna  encore  pendant  le  mois  d^août  ;  il 
sortit  enfin  parfaitement  guéri  le  lo  «eptcmbre. 

N«  19. 

Colin  (Etienne),  âgé  de  dix-huit  ans,  cordonnier,  d'un  tem- 
pérament bilioso-sanguin ,  d'une  forte  constitution ,  fut  pris  ,  le 
ï»8  juillet  1818,  d'une  céphalalgie  intense ,  de  lassitude  générale 
aTec  toux  assez  fréquente.  Tisane  pectorale.  L^ère  rémission 
dans  les  symptômes. 

Le  9  août,  nouvelle  céphalalgie  avec  tendance  à  l'assoupisse* 
ment. 

Entré  à  l'hospice  le  17 ,  il  offrait  les  symptômes  suivans:  regard 
inquiet,  yeux  brillans,  céphalalgie  intense,  délire  presque  con- 
tinuel, assoupissement  pendant  les.  intervalles  que  laissait  le  dé- 
lire ,  insomnie ,  incohérence  dans  les  idées  ,  rêvasseries  pendant 
l'assoupissement,  faciès  animé,  joues  et  pommettes  colorées, 
lèvres ,  gencives  et  dents  fuligineuses;  langue  brunâtre  très-sèche, 
fendillée  dans  toute  son  étendue;  haleine  fétide,  soif  intense, 
anorexie,  respiration  libre  ,  épigastre  douloureux  à  la  pression; 
pouls  petit ji  fi;é<]uent ,  ifrégulier;  peau  très-chaude  et  comme 
plombée,  recouverte  de  taches  typhoïdes  apparentes,  sur-tout 
au  bras  et  à  Tabdomen. 

Le  18,' même  état.  Inf,  dekina^  limdli,  vég.  vin. s  vésicaU 
aux  jambes.  Le  soir,  agitation  très-grande^  augmentation  du 
délire,  pouls  très-îrrégulier,  peau  brûlante. 

Le  19  ,  abattement  très-prononcé  ,  réponses  plus  justes,  peau 
moins  chaude ,  pouls  toujouri  fréquent.  Depuis  midi  jusqu'à 
quatre  heures  du  soir,  délire  continuel;  du  reste,  mêmes  symp- 
tomes  que  les  jours  précédons. 

Le  20  ,  nuit  très-agîtée  ;  le  matin  ,  ïacîcs  meilleur ,  toux  peu 
fréqtietjtc.  Look  é'ianc  avec  camphre  6  grains. 


1 


GAdTKO-lNTi:CTISrAl.B«  ÀTAXlQUBâ*  Sog 

Le  94  9  aucun  changement  sensible  ;  nuit  assez  calme  ^  tangue 
plus  nette,  pouls  presque  naturel,  selles  régulières.  Itif.  de  kii\a,    . 
limon,  vég.  vin. ,  iook  hianc ,  camphre  6  grains.  ' 

*  *       *  k 

(1627,  mieDx  sensible,  convalescence.  { 

Le  3o>  convalescence  entière. 

N**  20. 

PontîIIon  (Nicolas),  âgé  de  vingt  ans,  serrarler^  d*un  tempé^^ 
rament  bilîoso-sanguin,  fut  pris,  dans  le  commencement  da 
février  1818,  de  diarrhée  avec  lassitudes  générales;,  quelques 
jours  après ,  fièvre  assez  forte. 

Le  10,  vomissemens  et  selles  abondantes,  douleurs  abdomi- 
nales ,  délire  violent  pendant  trois  jours. 

Le  i5,  cessation  des  vomissemens,  selles  moins  fréquentes, 
fièvre  violente  avec  délire  et  coliques. 

£n  Iré  à  Thospice  le  17 ,  il  oflVait  les  symptômes  suivans  : 

Physionomie  triste,  yeux  abattus  et  caves,  pesanteur  de  tète, 
assoupissement,  léger  délire,  face  d*un  rouge  foncé,  lèvres  et 
dents  couvertes  d\iue  croûte  noirâtre,  langue  rouge  sur  ses 
bords,  jaunâtre  au  milieu  et  tendant  à  la  sécheresse;  soif  très-* 
grande,  selles  liquides,  bilieuses  et  fétides;  haleine  désagréable^ 
toux  fré(|uente ,  crachats  mêlés  de  sang,  poitrine  sOâore  et  nul- 
lement  douloureuse,  éruption  boutonneuse  sur  la  région  sternale, 
pouls  fréquent,  vif  et  résistant;  quelques  i^oubresauts/des  ten- 
dons. Ipic.  \b  grains,  émétique  i  grain,  petit-iait  édutc, 
iimo.  vcgét.,  diète.  -       * 

Le  18,  vomissemens  et  selles  abondantes  de  nûfati ères  bilieuses 
et  verdâtres;  soulagement;  langue  humide  et  rouge  à  sa  pointe, 
pouls  moins  fort  et  moins  fréquciit.  Infl  de  iein.',  bois  de  cam» 
phre  et  nitre,  '    .      •  . 

Le  19,  nuit  très-agitée;  le  matin,  déliré, 'réponses  încphé- 
rentes,  yeux  larmoyans,  langue  rouge  sur  ses  bords,  sèche  cl 
noirâtre,  fendillée  dans  son  milieu;  soîf  trèff-vfVè^  mouvement 
fréquent  de  déglutition,  toux  et  expectoratioude  craolrats  teints' 
de  sang;  même  éruption.  Looi-  éiane  av##  19  grains  de  eam^ 
phre  en  remplaeement  des  bois. 


\ 


/ 
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Le  !?o  «  nuit  agitée ^  congestion  cérébrale  pluB^rande,  augmen- 
tation du  délire)  assoupissement ^  regards  étonnés,  face  rouge , 
selles  et  urines  involontaires* 

Le  ai»  légère  diminution  des  symptômes»  poitrine  et  aMomen 
douloureux,  toux  fréquente,  éruption  de  la  poitrine  disparaissant. 
Vésicat,  sur  (a  poitrine. 

Le  aa,  délire  très-fort  pendant  la  nuit,  diminué  le  matin; 
alors  assoupis'sement ,  regards  lents. 

Le  23,  nuit  comme  les  précédentes;  face  d*un  rouge  sale, 
bouche  sèche ,  soif  inextinguible ,  tremblement  des  lèvres.  Inf. 
de  lin.,  avec  acétate  d'ammoniaque ,  i  once. 

Du  a4  au  a5,  aucun  changement. 

Le  a6,  assoupissement  conlmuel,  selles  et  urines  iavolon- 
taîres. 

Du  37  au  28,  même  état. 

Le  1*'  mars,  tremblement  continu  des  ndembres  thorachiques 
et  des  lèvres,  transport  automatique  des  mains  au  nez,  odeur 
générale  très-forte;  du  reste,  continuation  des  mômes  symp- 
tomes.  Deux  vêsicatoires  aux  jamhes. 

Du  a  au  4 9  au^eu(ation  des  phénomènes  morbides,  nuits 
agiiéeç  par  un  violent  délire;  dans  le  jour,  affaissement  extrême, 
réponses  incohérentes,  indifférence,  tremblement  des  membres 
thorachiqups',  soif  inextinguible,  langue  noi^e  et  sèche ,  selles 
toujours  involpnt^^ire?  et  trè^-fétides ;  pouls  petit,  faible  et  très- 
fréquent;  quelques  excoriations  au  sacrum. 

Le  5,  J^gère.  diminution  dq$  symptdmes»  moins  de  délire  pen- 
dant  la  nuii. 

Le  6,  langue  moins  noire  et  comutençant  à  s'humecter,  toux 
fréquente,  expectoration  abondante  de  crachats  blancs  et  opa- 
qnes,  urines  sé^imenteuses,  ulcération  au  sacrum  et  au  grand 
trochapter. 

Le,  7,  à  peu. prj^.9)^iAç^ état,  délire  depuis  dix  heures  jusqu'à 
une  heuie;  selles  iniirQipntaires,  Esu^e  tr^s/maigro,  faiblesse,  ap- 
pétenccb 
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Le  89  continuation  du  mieux,  urines  avec  un  sédiment  bri^- 
quêté. 

Du  9  au  lo,  cojiyalescence^i  langue  humide,  soif  modérées, 
selles  plus  fréquentes  et  volontaires;  urines  continuant  à  dépce 
ser,  augmentation  de  Tappétit. 

Du  11  au  is,  progrès  de  la  convalescence  ;  cependant  toujours 
un  peu  d'agitation  pendant  la  nuit,  urines  sédimeuteiises 9  cra- 
chats opaques  et  puriformes^  beaucoup  d^appétit';  selles  rares  et 
dures.  La  convalescence  fut  longue  et  graduée;  les  ulcères  du 
sacrum  et  du  grand  trochanter  se  cicatrisèrent  assez  prompto- 
ment« 

Le  la  avril,  le  malade  sortit  parfaitement  guéri. 

N*»  il.  —   (M.  Tâcheron.) 

M.  Grolel,  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-un  ans,  d'un 
tempérament  sanguin ,  d'une  bonne  constitution ,  ressentît ,  te 
ag  iiùvembre  1817,  ùné  forte  céphalalgie  frontàle.avec  bouche 
pâteuse,  anorexie;  dans  la  nuit,  fièvre  assez  fortèi  Miêmeéiiart; 
jusqu'au  a  décembre;  alternative  de  diarrhée  .et  de  coastipa^- 
tion. 

Le  4»  8oif  ardente,. languç  commençant  à  se  sécher;  dans  Ib 
nuit,  délire;  augmentation  des  symptômes  les  jours  suivant. 

Nuit  du  7  ait  S-  très -mauvaise,  soubresauts  des  teÎMtOhJB^ 
BouUiaii  de  veau,  iinio,  végéu,  éeîze  sangsueâ  iiutour'dè  ik 
mâcUoire  inférieure^  svnapismes  aux  pieds^  t 

Nuit  du  8  au  9  [très -agitée,  plaintes  continuelles,  sbubresaufii 
des  tendons  extrêmement  violéns;  de  tekiips  k  autre,  nïo\)Vèi>nêns 
carphologiques,  impossibilité  d'avaler,  agitation  cônvuls^ve^^g 
muscles  de  la  Cace,  délire  semblable  à  celui  d'un  homme  ivre, 
développeinent  de  pétéchies  en  petit  nombre  sur  la  poitrine  et 
l'abdomen  ;  SèUeH  involontaires  t^rtiriâtrësy  t#ès*li<|Uides  et  fétides^ 
sueur  froide  et  visqueuse  découlant  du  front ,  membres  inféridu)*| 
trèff-refroidis,  langue  desséchée,  recouverte  d*Hne  salive  coljaute  ; 
pouls  petit,  fréquent  et  très-serré;  odeur  forte  s*ezlialant  de  tout 
le  corps.  .' 
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Le  9,  onzième  jour  de  rinvasiou.  Inf.  de  kin,  et  serp»  de  Virg*, 
avec  acéft.  d'am.,  a  onces,  iimo.  végéU  vin,,  pot.  toniguema' 
jeure,  lav*  camphré,  sinapisme.  Dans  la  journée,  un  peu  de 
calme  y  cessation  du  délire ,  sécheresse  de  la  langue,  deux  selles 
involontaires;  le  soir,  séjcheresse  extrême  de  la  lang;ue,  incohé- 
rence dans  les  idées,  pouls  très-fréquent. 

Le  10,  nuit  plus  tranquille;  langue  recouverte  d*u ne  croûte 
brunâtre  fendillée,  peau  chaude,  pouls  un  peu  relevé;  dans  la 
journée,  vomissemens  des  boissons,  sur-tout  du  kin,;  somno- 
lence continuelle,  fréqucns  mouvemens  carphologiques,  pouls 
petit  et  faible  ;  le  soir,  vin  peu  plus  de  chaleur  à  la  peau. 

Le  11,  nuit  comme  la  précédente,  déglutition  plus  facile, 
constipation,  insomnie  ;  le  matin ,  pouls  moins  pt^tit ,  abattement 
moindre,  douleurs  vagues  dans  Tabdomen.  Sinapisme  pendant 
cinq  heures.  Soif  inextinguible;  le  soir,  anxiété,  délire  fugace, 
pouls  très-petit,  langue  rôtie;  émission  d'une  grande  quantité 
d^urine  bourbeuse. 

Le  la,  moitié  de  la  nuit  calme,  émission  Involontaire  de  l'u- 
rine. Bois  de  canhphre  et  nitre,  vin  de  Porto,  Dans  la  journée, 
diminution  de  la  sécheresse  de  la  langue. 

Le  i3,  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit ,  soif  toujours  vive  » 

trois  selles  brunâtres,  liquides,  peu  fétides;  le  matin ,  langue 

très-humide,  pouls  relevé,  chaleur  de  la  peau  naturelle;  dans  la 

tournée,  reddition  d'un  vers  ascaride ,  calme  sensible ,  dimiou- 

.tion  de  la  soif;  le  soir,  point  d'exacerbation. 

Le  14»  nuit  tranquille  jusqu'à  onze  heures,  puis  très-agitée; 
anxiété  fébrile  avec  soif  ardente;  trois  selles  jaunâtres,  peu  fé- 
tides ;  urines  copieuses  et  moins  chargées  ;  le  matin ,  tète  pesante, 
abdomen  un  peu  ballonné  et  douloureux  à  la  pression ,  pouls 
fréquent  et  fort,  face  animée,  chaleur  de  la  peau  élevée.  Sirop 
de  guimauve  dans  le  kin*  Dans  la  journée,  peu  de  changement: 
je  soir,  exacerbation  à  huit  heures  jusqu'à  minuit ^  ensuite  un 
peu  de  repos. 

Le  .i5,  trois  selles  dans  la  nuit;  le  matin,  langue  sèche,  per- 
iristanlce  des  douleurs  abdominales,  escarres  au  sacrum. 

Le   i6j  langue  très- humide ^  légèrement  grisâtre,  pouls  f ré* 
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quent  et  fort,  toux  légère  ;  à  deux  heures,  vive  exacerbation  aveo 
soif  ardente,  sécheresse  de  la  langue,  soubresauts  des  tendons, 
incohérence  dans  les  idées  ;  le  soir,  mouvemens  convulsifs  des 
lèvres. 

Le  17,  nuit  très-agitée;  le  matin,  pouls  petit,  fréquent;  du 
reste,  même  état 

Le  1 8 ,  langue  couverte  d'un  enduit  f ulîgieux ,  lèvres  et  dents 
brunâtres ,  faibles  mouvemens  convulsifs  des  lèvres ,  face  colo- 
rée, soubresauts  des  tendons,  regard  toujours  menaçant,  yeux 
chassieux,  pouls  très^lent  et  irrégulier ,  chute  de  deux  escarres 
au  sacrum  ;  un  peu  de  pesanteur  de  tête,  odeur  générale  aigre, 
fétide.  Sitiapismes  aux  cuisses.  Journée  agitée  comme  la  pré- 
cédente, yeux  étincelans,  imminence  d'une  congestion  sanguine 
vers  le  cerveau,  pouls  développé,  défections  involontaires,  noires 
et  horriblement  fétides;  haleine  d'une  odeur  insupportable  ;  le 
soir,  mên^e  état. 

Le  19 ,  nuit  assez  calme,  mais  sans  sommeil  ;  le  matin,  un  peu 
d'amendement,  langue  humide  et  moins  chargée,  visage  moins 
animé,  pouls  petit  et  faible,  chaleur  de  la  peau  naturelle;  à  deux 
heures,  paroxysme  moînsi  violent  que  celui  du  18,  face  presque 
violette,  déjections  toujours  fétides,  urines  floconneuses ,  pouls 
petit  9  fréquent  et  serré. 

Le  ao,  délire  continuel  et  taciturne  dans  la  nuit;  le  matin, 
persistance  à  un  degré  moindre  des  symptômes  précédens;  dans 
le  jour,  redoublement  aussi  intense  que  celui  de  la  veille  et 
offrant  absolument  le  même  caractère,  commencement  d'exco- 
riation au  sacrum. 

Le  a  1 ,  nuit  extrêmement  agitée ,  délire  bruyant  et  continuel , 
sueurs  très -copieuses,  découlant  principalement  du  front;  mou- 
temens  carphologiques  ;  le  matin ,  un  peu  de  rémissi  on ,  lèvre 
inférieure  couverte  d'un  enduit  noir,  haleine  d'une  odeur  re- 
poussante, pouls  à  peine  sensible,  membres  supérieurs  presque 
froids,  émission  toujours  involontaire  de  l'urine  et  des  matières 
{écales;  à  deux  heures  et  demi,  exacerbation  qui  dura  jusqu'à 
trois  heures  de  la  nuit ,  et  offrant  les  mêmes  phénomènes  que  la 
dernière. 
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Le  aa ,  langue  humide  et  toujours  couverte  d'un  épais  enduit 
grisâtre,  face  violacée,  yeux  égarés,  incohérence  dans  les  idées, 
faibles  soubresauts  des  tendons,  mou vcmenscarphologîquesf ré- 
quens,  soif  vive,  pouls  petit,  serré,  fréquent;  journée  plus  calme 
que  la  précédente,  quelques  inslans  de  délire,  point  de  selles. 

Le  25,  délire  taciturne  dans  la  nuit«  urines  involontaires  très- 
copieuses;  le  matin,  à  peu  près  même  état  de  la  langue,  lèvre 
inférieure  moins  gonflée  et  moins  fuligineuse,  réponses  justes. 

Le  24,  nuit  comme  la  précédente;  le  niatin,  langue  nettoyée 
et  humide,  chaleur  de  la  peau  naturelle,  pouls  toujours  petit  et 
fréquent,  grincement  des  dents  continuel;  dans  la  journée,  selles 
très-fétides  semblables  à  du  marc  de  café,  soubresauts  des  tendons 
rares.  Lavement  <iveo  un  scrupule  de  camphre  et  une  infusion 
amère* 

Le  25,  nuit  encore  très-agitée;  le  matin,  langue  nette  et  un 
peu  rouge,  contorsions  de  la  bouche,  prostration  très-grande;  à 
trois  heures,  faible  exacerbation ;  quelques  soubresauts  de  teu- 
dons,  urines  naturelles  et  assez  abondantes. 

Le  26,  mieux  appréciable,  un  peu  d'appétit,  journée  trèsr 
tranquille. 

Le  27^,  nuit  passée  dans  la  plus  violente  agîtation ,  une  scIlc 

très-dure  et  brunâtre ,  urines  copieuses  et  claires,  assoupissement 

.  à  la  naissance  du  jour;  le  matin,  visage  coloré,  langue  lisse  et  nette, 

progrès  des  ulcérations  du  sacrum  ;  un  peu  de  délire  dans  le  juur 

avec  soif  vive. 

Le  28,  même  état. 

Le  29,  nuit  paisitile,  léger  sommeil,  bon  appétit;  un  peu  de 
délire  dans  le  jour  avec  élévation  du  pouls» 

Le  5o,  nuit  assez  nonne,  peu  de  changemens;  le  matin,  selles 
naturelles. 

Le  3i,  ulcérations  du  sacrum  commençant  à  se  rétrécir,  un 
peu  de  force,  sommeil  plus  tranquille;  les  jours  suivans,  dimi- 
nution par  degrés  insensibles  de  tous  les  symptônies. 

Le  5  janvier,  longue  convalescence. 
Guéiison  le  10  février. 
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N**  2a.  —  Typhus  et  péripneumonie, 

Philipeau,  Agé  de  vingt  ans,  boulanger,  d^un  tempérament 
sanguin,  d*une  forte  constitution ,  fut  pris,  le  i3  août  1808,  d'une 
céphalalgie  sus-orbitaire  avec  lassitudes.. 

Entré  le  14  à  Thospice  5  il  offrait  Tétat  suivant  1 

Vive  céphalalgie,  face  ammée,  langue  rouge,  sèche  et  lisse; 
soif  intense,  peau  brûlante,  rouge  et  humide;  pouls  dur,  fré- 
quent, mais  régulier;  membres  très-douloureux.  Ecm  de  tUUul 
idutcorée. 

Le  i5,  ipicae.  i5  graine»  un  grain  d'émitique,  petit^iait 
édulc.f  inf.  deiourr.  mietiée.  Peu  de  votnissemens,  exaspéra- 
tion des  symptômes,  face  très-rouge,  bouché  très-sèche  et  amère, 
langue  fendillée,  et  comme  enduite  d'un  vernis^  toux. 

Le  16,  délire,  somnolence,  peau  brûlante,  humide,  et  pré-» 
sentant,  sur- tout  au  col  et  à  la  poitrine,  de  petites  taches  rouges 
semblables  à  des  piqûres  de  puce;  langue  toujo^urs  rouge  e% 
sèche,  soif  vive,  toux  fréquente,  crachats  visqueux  et  sangui- 
nolens. 

Le  17,  inf.  de  Hn.,  dm,  végét*  3  look  Hane» 

Du  18  au  19,  prostration  extrême,  langue  couverte  d'un  en- 
duit noirâtre,  dents  et  lèvres  brunes ^  état  comateux,  délire 
tranquille. 

Les  ao  et  21 ,  légère  diminution  des  symptômes ,  taches  rouges 
un  peu  affaissées. 

Le  a5,  langue  s'humectant,  face  toujours  animée,  toux  fré- 
quente ,  douleur  pongîtive  au  côté  droit  de  la  poitrine ,  assoupis- 
sement,  crachats  visqueux  et  striés  de  sang,  pouls  fréquent  et 
assez  souple. 

Du  aS  au  24  9  disparition  de  Passoupissement ,  mieux  sensible. 

Le  25,  état  très-satisfaisant;  grande  faiblesse,  expectoration 
assez  fréquenté. 
Le  3o ,  convalescence. 
Gtt^rJson  le  1 8  septembre. 
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N**   a 3.  —  Typhus  apec  pneumonie. 

M.  G***,  milîlaîre,  d'une  constitiilîon  assez  forte,  ressentit,  le 
la  février  1816,  après  de  grandes  fatigues,  une  vive  douleur  au 
côté  gauche  de  la  poitrine  avec  difficulté  de  respirer;  expectora- 
tion de  crachats  mucoso-sanguinolens,  céphalalgie  assez  vive. 

Le  i5,  àfTâissement  des  traits  de  la  face 5  yeux  larmoyans,  sé- 
cheresse des  lèvres,  des  dents  et  de  la  langue  qui  était  rouge  sur 
ses  bords  et  à  sa  pointe,  brune  vers  le  milieu;  soif  intense,  dou- 
leur au  côté  gauche  du  thorax,  toux  et  expectoration  mucoso- 
sanguinolente,  difficulté  de  respirer,  chaleur  forte  et  mordîcante, 
pouls  fréquent.  Solution  gommeuse,  iavem.  (Voxycrat^  quinze 
^aaigsuts  sur  ie  eâlé  gauche ,  catap.  émoii. 

Le  it>,  pouls  plus  développé,  langue  plus  humide.  Saignée, 
sirop  tartareua»* 

Le  17,  assoupissement,  trouble  des  fonctions  nerveuses,  af- 
faissement plus  prononcé  des  traits  de  la  face,  haleine  forte  >  ua 
peu  fétide;  langue  sèche,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe, 
écailleuse  sur  le  milieu;  dents  et  lèvres  fuligineuses,  toiix,  ex- 
pectoration de  même  nature,  chaleur  acre,  considérable,  pouls 
petit,  faible  et  fréquent;  point  de  €Ôté  et  difficulté  de  respirer 
beaucoup  diminués.  Limc^icu/e  tartavisée^  vésicatoire  sur  ta 
poitrine. 

Le  18,  quelques  plaintes,  coucher  en  supination,  yeux  à  moi- 
tié ouverts,  un  peu  fixes,  pommettes  rouges,  parole  forte,  répon- 
dant à  peine  aux  questions;  langue  plus  brUne,  délire,  chaleur 
et  pouls  comme  la  veille.  Pou  pect.  9  vésic  aux  cuisses,  éols  de 
5  grains  de  camp,  et  de  5  grains  de  nitre. 

Le  19,  moins  de  prostration,  figure  un  peu  moins. tiraillée. 

Le  20,  pouls  plus  développé.  Gomme  avec  sirop  tartareux , 
(av.  d'oxycrat,  f ornent*  sur  Vahdomen. 

Le  21 ,  chaleur  moins  forte,  bords  de  la  langue  s*humectant, 
figure  moins  abattue. 

Du  2?  au  29,  diminution  progressive  de  toui!  le»  symptômes, 
langue  humide.  Pot%  pect. ,  vin  cordial  a  onces. 
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Le  i"  mars,  convalescencç. 
Guérisonle  i**  avril. 

N*  24.  —  Typhus  aver.  grande  sensibilité  des  yeux  el  des 
oreilles  pendant  toute  la  coni^alescence. 

M.  L***,  élève  en  médecine,  d'un  tenipéranieut  lymphalîqae, 
employé  comme  chirurgien  interne  dans  les  salles  des  militaires 
blessés  y  éprouva,  dans,  le  mois  de  juin  1814»  après  trois  mois  de 
soins  assidus,  une  céphalalgie  assez  vioteute  avec  lassitudes  et 
vertiges. 

Le  deuxième  jour ,  symptômes  gastriques  très  -  prononcés. 
Etnétifue,  Yornissemeus  copieux  de  matières  vertes ,  jaunâtres  ; 
nuit  assez  calme. 

Le  troisième ,  faiblesse  plus  grande  des  extrémités  inférieures , 
douleurs  pressives  dans  les  articulations  en  général,  pouls  fré- 
quent, paroxysme  le  soir-  Inf.  de  çamom. 

Le  quatrième  ,  même  état. 

Le  cinquième,  continuation  des  symptômes  indiqués,  douleur 
gravatîve  correspondante  au  sourcil  gauche,  langue  blanche, 
sèche;  soif  vive,  anorexie,  urines  d*un  rouge  noir,  sentiment 
d'ardeur  brûlante  dans  le  canal  de  l'urètre  au  moment  de  leur 
émission;  pouls  faible  ,  petit;  taches  d'une  couleur  rouge  sur  les 
membres  supérieurs  et  sur'  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Le  sixième,  prostration  plus  grande,  état  de  stupeur,  consti- 
pation, larmoîment,  conjonctives  injectées. 

Le  septième,  moins  d'irritation  dans  le  canal  de  l'urètre, 
même  couleur  des  urines,  xlouleurs  dans  les  muscles  des  extré- 
mités inférieures.  Lat\  ,  orge  vineuse ,  julep  camphré. 

Le  huitième,  moins  d'assoupissement,  chaleur  brûlante,  pouls 
fréquent,  langue  noirâtre,  soif  vive,  paroxysme  le  soir;  dans  la 
nuit,  rêvasseries  tristes. 

Les  neuvième  et  dixième,  symptômes  stationnaires,  prostration 
des  forces  plus  grande.  VésicaU  aux  cuisses. 

Pendant  la  nuit  du  dixième  au  onzième,  agitations,  insomaie, 
suçurs;  le  inatin>  mieux  très-sensible,  angue  nettoyée  sur  les 
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bords,  figure  presque  dans  l'état  naturel  »  moins  de  douleurs  dans 
les  membres^  urines  citrines  et  sédîmenteusesy  pouls  moins 
faible.  Limon,  vineuse  avec  acide  suifuriqtie,  émuis*  camph., 
décoct.  de  kin. 

Depuis  ce  jour,  diminution  des  symptômes  adynamiques  et 
ner.veuiL,  urines  présentant,  jusqu'au  quatorzième  jour,  un  se- 
dinient  rougedtre,  sueurs  abondantes  dans  les  douzième  et  trei- 
zième jours. 

Le  vingt-unième ,  convalescence  assurée  »  mais  très-longue  ;  la 
malade  souffrit  beaucoup  de  douleurs  dans  les  membres.  Pendant 
trois  mois ,  il  fut  forcé  d'éviter  tout  bruit  et  toute  lumière  vive  :  le 
seul  bruit  qu'il  faisait  en  marchant  l'incommodait  d'dne  manière 
inexprimable,  et  il  ne  put,  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  sa 
convalescence,  supporter  dans  sa  chambre  une  lumière  arti- 
ficielle. 

N**  25.  —  Phlegmasie  gastro-intestinale  ataxo-<tdynaTnique 
ictérique  ,  fièvre  jaune  non  contagieuse  de  Mi  Pinel.  ) — 
(  M.  Meirieu.  ) 

4 

Arnaud  (François),  âgé  de  quarante-six  ans,  manouvrîer, 
d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament  bilioso-sanguin , 
fut  pris,  le  8  août  1B19  '  ^y^mt  travaillé  toute  la  journée  à  dé- 
fricher un  terrain  neuf,  près  d'un  endroit  marécageux ,  de  mal* 
aise  suivi  de  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  chaleur  sèche  de  la  peau  9 
puis  sueurs  assez  abondantes;  langue  chargée  d'un  enduit  mu- 
queux  jaunâtre ,  aucune  douleur  à  l'épigastre  même  par  la  plus 
forte  pression,  pouls  vif  et  fréquent. 

Le  lendemain,  à  onze  heures  du  jiiatîn,  second  accès  sem- 
blable au  premier. 

Le  10,  émétique  qui  donna  lieu  à  des  évacuations  bilieuses  par 
haut  et  par  bas;  soulagement  très-marqué  après;  dès -lors,  cessa- 
tion de  tous  autres  moyens  ;  le  malade  reprit  le  quatrième  four 
son  travail;  mais,  sur  la  tin  de  cette  journéef,  nouveaux  symp- 
tômes très-alarmans ,  pouls  à  peine  sensible  et  très-irrégulier, 
céphalalgie  çus-orbitaire  très-violente ,  délire  pat  intervalle, 
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laDg;ue  chargée  et  bruiie;  sur  le  matin  ,  un  peu  de  rémission  ; 
mais  à  huit  heures,  exacerbatîon  qui  fit  craindre  pour  les  jours 
du  malade,  délire  plus  permanent  «  langue  sèche,  noirâtre,  fen- 
dillée; ventre  non  douloureux  dans  aucune  de  ses  régions,  prositra- 
tîon  des  forces  très-complète ,  soupirs  très-fréquens ,  yeux  .isses 
vifs;  mais,  peu  de  temps  après,  conjontive  et  toute  la  peau 
commençant  à  prendre  une  teinte  jaune»  rémission  à  midi. 
Extrait  de  hina  2  gros,  eau  de  caneiie  5  onces,  sirop  de  Hua 
2  onces.  Pour  tisane,  décoction  de  2  onces  de  kina  dans  une 
pinte  d'eau,  acidulée  avec  i' acide  sut  fur  ique»  Journée  assez 
calme  ;  mais  à  trois  heures  du  matin  ,  nouvelle  exacerbation  qui 
débuta  par  une  épisiaxis  ;  augmentation  du  délire.  Shiaptsmcê 
auxjamées  et  aux  cuisses.  Rémission  à  peine  sensible ,  couleur 
jaune  de  la  conjonctive  et  de  la  peau  augmentant  de  plus  en 
plus  :  à  quatre  heures  du  soir,  autre  exacerbation  marquée  par 
plus  d^agitation.  - 

Mort  dans  la  nuit ,  à  deux  heures  du  matin  ,  troisième .  jour 
de  sa  rechute.  Peu  de  temps  après  il  sortit  par  l'anus  une  ma^ 
tièrc  noire  très-épaisse  ,  visqueuse. 

Le  cadavre  ne  fut  pas  ouvert. 

Nous  devons  beaucoup  regretter  qu'on  n'ait  point  fait  l'ouver- 
ture du  corps  de  ce  malade  ;  c'est  dans  cette  circonstance  que 
les  recherches  anatomico-pathologiques  sont  curieuses  et  peuvent 
éclairer  le  médecin  sur  les  différens  moyens  thérapeutiques  à 
employer  contre  ces  sortes  d'affections. 

N*»  26.  —  (  M.  Meirieu.  ) 

Drivon,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fortement  constitué,  d'un 
tempérament  bilieux ,  ayant  essuyé  plusieurs  fièvres  intermit- 
tentes,  ressentit,  le  16  septembre  1820,  étant  occupé  à  couper 
des  roseaux  dans  un  marais,  un  malaise  avec  perte  de  l'appétit; 
le  soir  et  dans  la  nuit ,  agitation  assez  prononcée. 

Le  17 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  tremblemens  suivis  de  chaleur 
et  de  sueur;  céphalalgie  très-intense,  soif  inextinguible ,  langue 
se  couvrant  d'un  enduit  muqueux  jaunâtre.  Même  état  jusqu'au 
soir.  Étnélique  pour  le  18  :  évacuations  par  haut  et  par  bas  de 
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matières  jaunâtres  ;  redoublement  à  onze  heures  du  matin  ;  du 
reste  9  mêmes  symptômes  que  la  veille  »  mais  moins  intenses  ; 
quelques  frissons  de  courte  durée  ;  tout  semblait  promettre  que 
la|maladie  se  terminerait  par  remploi  de  quelques  évacuans 
doux ,  et  il  en  aurait  probablement  été  ainsi  ;  mais  pendant 
la  période  de  chaleur  de  ce  second  accès ,  le  malade  se  leva  de 
son  lit,  et  pour  se  tempérer  il  fut  s^étendre  tout  nu  par  terre 
dans  la  cave  ;  sa  femme  l'ayant  aperçu  le  fit  remonter ,  mais  à 
peine  fut-il  dans  son  lit  qu'il  se  sentit  plud  agité.  M.  Meirieu, 
appelé ,  trouva  le  malade  dans  Tétat  suivant  :  décubitus  dorsal, 
prostration  complète  des  forces,  yeux  hagards,  assez  vifs,  pouls 
très-irrégulier ,  abdomen  non  douloureux  à  la  pression  ,  langue 
très-chargée  d'un  enduit  jaune  {oncé.^imoncule  cuite  ,  tisane 
simple.  Le  soir,  aggravation  des  symptômes,  enduit  delà  langue 
d'un  brun  foncé"  commençant  à  se  sécher,  incohérence  dans  les 
idées.  Shiapismes  à  la  plante  de^  pieds.  Cessation  presque 
complète  du  délire,  impossibilité  de  rien  faire  prendre  au  ma- 
lade. Le  lendemain ,  à  six  heures  du  matin ,  exacerbation  carar- 
térisée  par  quelques  frissons ,  beaucoup  d'anxiété  et  de  délire  ; 
la  peau  et  la  conjonctive  prirent  presque  subitement  une  teinte 
jaune  ictérique  ;  cessation  du  redoublement  à  dix  heures  du 
matin.  Décoction  de  2  onces  de  kina  dans  une  pinte  d'eau 
acidulée.  Potion  suivante  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en 
heure.  Résine  de  kina  1  gros^  carbonate  de.potasse  2^ grains. 
Eau  de  iys  3  onces,  sirop  de  fcina  a  onces.  Diminution  gra- 
duelle de  tous  les  symptômes,  oppression  des  forces  disparaissant 
à  chaque  prise  de^kinkina,  langue  s'humectant.  Ces  moyens  con- 
tinués amenèrent  une  parfaite  guérisou  dans  dix  jours,  au  bout 
desquels  le  malade  fut  évacué  au  moyen  d'un  purgatif  doux.  La 
teinte  ictérique,  quoique  très-faible,  a  été  un  peu  de  temps  à 
disparaître. 

Ces  deux  observations  semblent  confirmer  celte  idée  de 
Zitnfnerman ,  que  les  pMegmasies  gastro-intestinales  maré- 
cageuses,  ia  fièvre  jaune ,  le  typhus ,  lapeSte,  sont  des  ma- 
ladies produites  par  des  causes  identiques,  mais  différant  entre 
elles  en  raison  du  degré  d*intensité  de  ces  m^mes  causes  ;  nous 
apercevons  y  dans  l'histoire  de  ces  affections,  deux  exemples 
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de  fièvre  Jaune  non  xsontagieuse^  comme  on  i^encontre  des  typhus 
qoi  ont  le  m^uïe  jCaractèrei 

N*  27.  —  Pklègmasie  gastro- intestinale  ataxique^  fièvre 
ataxîfjiïe»  dé  M,  Pinel ,  gastro  -  entérite  et  cëphalite  de 
M.  Broussais.  —  (M;  Lécussan.  ) 

Fleuret  (  Marie  Antoine  )  5  â^é  de  treize  ai>s ,  d'un  tempéra- 
ment lyinpbaticor-sanguîn  ^  ent^a  à  l'hospice  de  la  clinique  le 
30'  octobre  1B18,  présentant  les  symptômes  suivans-:  cépha- 
lalgie, intèose^'  délire  violent  avec  trouble  dans  les  idées  9  yeux 
et  faciès  abattus  5  pupilles  très-diiâtées  ,  joues  un  .peu  colorées  9 
langue  sèbhe^  blanche  à  son  milieu  9  et  d'un  rouge  vif  sur  son 
8ommet  et  sur  ses  bords  ;  paveur  amère ,  respiration  un  peu 
gênée ,  douleuv  légère  au  eôlé  droit-  de  la  poitrine ,  région  épi- 
gastriqi.ie  un  peu  douloureuse  à  la*  pression  ,  anorexie  9  soif  mo- 
dérée ,  inappétence  pour  toutes  sortes  d*alimens  9  diarrhée  peu 
in^n^e  9  tpiifipéraiure  de  la  peau  ua  peu  chaude  9  sueur  un 
peu  abondante  sur-tout  pendant  la  nuit  9  membres  futigués..9  ' 
forces  ej^Uées?  ppuls  petit  et  fréquent,  JPetit-iait  éduUorép 
tau  de  riz  et  de  gomme  ,  camphre  10  grahis.  A  dix  heures  du 
soir,  délire  très-violent. 

Le  519  saignée  du  pied,  vésicatoires  et  sinapism^es  atMo 
pied$. 

Le  1"  novembre 9  agitation  presque  continuelle. 

Le  a  9.  application  de  deux  sangsues  aux  jugulaires ,  glace 
sur  la  tête,,  nouveaux  siriapismcs  sur  les  pieds*. 

Du  5  au  5  9  diminution  des  symptômes. 

Le  6  9  délire  extrême  9  face  rouge  9  yeux  larmoyans  9  conjonp- 
tive  enflamqiée»  l£^n»;ue  sèche  et  noirâtre  9  dents  fuligineuses  9 
abdomen  douloureux  et  très-sensible  à  la  pression. 

Le  7  ^  fpmetitaliçm  toniques  sur  U  ôas-ventre ,  iavem^i^ 
cam/phré  avec  {'infusion  de  kina. 

Le  8»  indiMnm^lion  au  sacrum  et  aux  deur  tioçhanter»  9  red» 
ditiou  par  le  vomissement  de  deux  veirs-  ascarides. 

Le  10  9  délire  continiiel  9  réponses  confuses  et  mcohérentes» 

Tome  IL  21 
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Le  1 1  9  légère  amélioration. 

Du  1  a  au  1 5  ^  cris  plaintifs  interronoipus  par  quelques  instaus 
dVibattement. 

Le  169  respiration  plus  fréquente  légèrement  râleuse  9  langue 
toujours  chargée9  céphalalgie  intense  9  toux  fréquente  et  sans 
cxpectorationy  grincement  des  dents  9  agitation  très-grande  9 
pouls  fréquent  et  inégaL 

Le  17  9  iim^n*  vég*  vin, ,  sirop  de  guimauve  avec  i  gros 
d'acétate  d'ammon,  par  pinte ,  iavem.  émoîL  avec  1  gr4>s  de 
ca^nphre ,  fomentations  toniques  émoUientes  sur  Vahdotnen» 
Dans  la  journée,  augmentation  des  symptômes 9  carphologîe. 

Le  189  amélioration  peu  sensible. 

Le  ig,  langue  parsemée  de  taches  blanchâtres  9  bouche  rem- 
plie de  salive  9  selles  abondantes  9  liquides  et  noirâtres  ;  grand 
désir  des  alimens  9  escarres  du  sacrum  très-douloureux. 

Le  22  9  répugnance  de  tout  ce  qu'on  lui  présentait  9  causée 
par  quelques  nausées. 

Du  25  au  Sojla  convalescence  semblait  assurée  ;  le  malade  resta 
levé  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

Le  !•"  décembre9  air  hébété,  figure  plus  pâle  qu^àTordinaire, 
réponses  phis  difficiles. 

Le  5,  mieux  trompeur 9  diarrhée  plus  prononcée,  pieds  œdé- 
mateux 9  ulcère  assez  profond  sur  le  côté  extrême  du  tarse  du 
pied  droit  produit  par  les  sinapismes.  Suppuration  abondante  et 
très-félide. 

Le  13,  escarres  augmentées  et  fournissant  un  pus  très -fétide  9 
peau  aride  et  terreuse,  parole  plus  embarrassée,  selles  plus 
liquides  et  fréquentes  9  sommeil  presque  nul.  Vin  de  Maiaga 
1  once ,  décoct.  éianche ,  eau  de  riz  gommée ,  éduicorée , 
diascordium,  i  gros,  laudanum  1  grain,  fomentations  to- 
nîipies. 

Le  14,  langue  rouge  sur  ses  bords  et  un  peu  humide  au 
centre  :  dans  la  nuit,  douleurs  dans  tous  les  membres  et  au 
ne«,  pouls  presque  imperceptible  et  irrégulter  9  à  une  heure 
après  minuit ,  besoin  de  manger. 

Mort  (ians  agqnie  le  25,  à  cinq  heures  du  matin. 
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le  corps  était  très-maigre,  la  couleur  de  la  peau  était  d'une 
pâleur  terreuse  parsemée  de  quelques  taches  légèrement  livides. 

Le  cerveau  était  d'une  mollesse  extrême  ,  les  ventricules  con- 
tenaient deux  onces  environ  d'une  sérosilé  blanchâtre. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  étaient  sains. 

La  membrane  interne  de  l'estomac  était  très-euûammée  vers 
sa  courbure  ;  les  intestins  grêles  parsemés  d'anciennes  ulcéra- 
tions encore  rougeâtres;  le  ccecum  et  le  rectum  sur-tout  étaient 
très-enflammés. 

La  région  iliaque  externe  et  le  cartilage  du  trochanter  ,  du 
côté  droit,  était  à  nu  par  suite  des  escarres ,  et  offrait  des  petites 
ulcérations  commençantes» 

N'  38. —-(M.  Tâcheron.)' 

M.  L (  Louis  ),  âgé  de  vingt  ans ,  étudiant  en  médecine  , 

d'un  tempérament  sanguin  ,  d'une  constitution  assez  forte,  ayant 
éprouvé  de  grandes  fatigues  par  suite  d'un  travail  forcé  dans  les 
salles  de  dissection  ,  fut  pris,  le  la  décembre  1818,  de  malaise 
général  avec  constipation.  Dans  la  nuit  du  1 5,  selle  copieuse  avec 
soulagement  assez  marqué. 

Le  14  9  céphalalgie  sus  -  orbitaîre  assez  violente  ,  anorexie  , 
langue  blanche  et  pâteuse ,  soif  modérée ,  pouls  fort,  peu  fré- 
quent; ventre  dur, ballonné  ,  insensible  même  à  une  forte  près- 
sion;  douleurs  lombaires,  respiration  un  peu  difficile,  état  d'in- 
quiétude et  d'impatience.  Limonade  tarlarisée ,  iavem.  pur  g.  ; 
une  selle  copieuse  ;  disparition  de  la  douleur  lombaire  et  de  la 
céphalalgie,  bonne  nuit. 

Le  lendemain,  purgati f  ordinaire ,  décoction  tle  pruneaux 
et  décoction  d'orge  adduiée  avec  ia  crème  de  tartre  ,  édui-- 
Corée  avec  le  sirop  de  vinaigre  ;  plusieurs  selles  très-copieuses. 

Les  jours  suivans,  rien  de  particulier.  Les  nuits  des  19  et  ao , 
crise  semblant  vouloir  se  faire  par  la  peau  ,  transpiration  très- 
abondante  ;  pendant  celle  du  ao  au  ai ,  la  tisane,  prise  très* 
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froide ,  donna  lieu  à  une  angine  avec  enrouement  et  difficulté 
d'avaler  ;  disparition  de  cette  phlegniasie  en  trente-six  heures. 

Lei^2i,  M.  Chaussier,  appelé  en  consultation, prescrivit /Wan- 
geade ,  houUton  aux  herées ,  deini-lavement  de  décoction  dû 
poirée  avec  addition  de  savon. 

Le  22,  appétence.  Èouiiion. 

Le  24  9  langue  se  séchant  et  s^encroûtant  ;  maladie  augmen- 
tant  d'intensité- 

Lès  25  et  26,  même  état. 
Le  27 ,  mieux  jusqii^au  5o. 

Le  5i ,  état  moins  satisfaisant ,  inquiétude  et  léger  assoupis- 
sèment ,  langue  rouge  à  sop  pourtour ,  jaunâtre  à  son  centre; 
pouls  fort  et  fréqiient! 

Le  1"  janvier,  climfnu lion  des  symptômes. 

Le  2,  consominé.  Incohérence  dans  les  idées,  sommeil  agité, 
rêves  fréquens. 

Le.  5 ,  décocu  de  kinldna  6  gros  dans  24  onc€S  d'^au  et  2  onces 

*  »  ■  •  •  •  *       •  i 

de  sirop  de  vinaigre.  Proposition  d'entrer  à  l'hospice  clini({ue  ; 
moral  atfeçté;  nuit  plus  agitée  que  la  précédente  ,  rêves ,  ques- 
tions et  propos  incohérens  qui  indiquaient  que  le  malade  était 

e  sou  transport  et  de  son  séjour  à  l'hôpital. 

Entré  à  Ihospice  le  4  janvier  1819,  il  p^*ésentait  les  ftjmptôxnes 
ftuivans  :  air  sombre  et  inquiet,  face  plombée,  yeux  un  peu  ha- 
gards, peau  sèche  et  brûlante.,  langue  rouge  à  son  p^ourtpur, 
encroûtée  elbrunâtre  à  son  centre;,  soif  modérée  ,  renvois  acides 
et  nidoreux ,  pouls  petit  et  serré  ,  obstusion  des  sens  assez 
légère,  parfois  assoupissement  et  tendance  au  soncimeil ,  pros- 
tration des  forces  assez  marquée,  incohérence  dans  les  idées. 
Tisane  commune,  eau  sucrée  et  rougie»  Le  soir ^  look  blanc 
et  sinapismes  aux  pieds  ;  nuit  assez  bonne ,  une  selle. 

Le  5  ,  inf,  de  kina  ,  petit-lait  édulc. ,  (avem*  Dans  la  jour- 
née,  rien  de  particulier  ;  toux  fréquente,  moral  rassuré  parles 
soins  qui  lui  Sont  prodigués  ;  agitation  assez  grande  .dans  la  nuit, 
questions  et  propos  incohérens  ,  deux  selles.  " 

Le  C.  soif  très-vîve ,  langue  plus  sèche.   Potion  antisp. ,  v6- 
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iicatoires  aux  jamies.  Journée  tranquille  ;  le  soir  et  la  nuit 
même  agitation  ;  plusieurs  selles. 

Le  7  ,  légère  épîstaxis  ;  le  soir ,  agîtalîon  très  -  grande,  délire 
violent,  deux  selles  liées,  noirâtres  et  fétides  ;  éructations  fré- 
quentes ,  appétence  très  -  prononcée  pour  les  boissons  froides  , 
langue  noirâtre ,  lèvres  et  dents  fuligineuses ,  pouls  très-variable, 
tantôt  fort ,  tantôt  faible  ,  quelquefois  mou,  plus  souvent  petit  et 
serré;  quelques  petits  boutons  sur  la  poitrine,  puis  d^autres,  en 
plus  grand  nombre,  sur  la  hanche  gauche.  Décoct.  d'orge  éduio, 
en  remplacement  du  petit-iait.  Rien  de  particulier  jusqu'au  9  ; 
journée  moins  satisfaisante  et  moins  calme  qu'à  Tordinaire , 
insomnie  toute  la  nuit  et  délire. 

Le  10  9  iirnoiiadô  vineuse ,  potion  antisp. ,  sinapisme  à  (a 
cuisse  gauche.  Dans  la  journée ,  enrouement  assez  mirqué  , 
toux  plus  fréquente  ;  du  reste,  état  de  calme  et, de  raison.  Le 
soir  ,  nouvelle  agitation ,  délire  ,  deux  selles  liquides ,  flocon- 
neuses ,  verdâtres;  urinés  peu  abondantes. 

Le  11  ,  toux  toujours  assez  fréquente  et  sèche,  langue  cou- 
verte d'une  croûte  noire  traversée  par  plusieurs  papilles  rouges 
très- développées  ;.  assoupissement  assez  profond,  réponses  diHi- 
ciles ,  pouls  faible  ,  irrégulier  ;  peau  moins  chaude  et  toujours 
sèche  ,  apparition  de  quelques  petits  boutons  sur  le  front  ;  dans 
la  nuit ,  rien  de  particulier. 

Le  la ,  abattement  plus  grand,  délire  léger ,  mais  presque  con- 
tinuel, espèce  de  roideur  dans  les  membres;  le  soir,  délire  plus 
violent,  soubresauts  des  tendons,  céphalalgie,  deux  selles  mêlées 
d'urine. 

Le  i5 ,  vésicaUnre  à  chaque  cuisse  ,  hois  de  camphre  et  d» 
nitre^  iavem.  avec  inf.  amère,  Éte^t  du  malade  de  plus  en  plus 
fâcheux,  pouls  petit,  faible,  irrégulier;  i*espi ration  accélérée  , 
difficile  ;  abdomen  un  peu  météorisé ,  coucher  en  supination 
seul  possible. 

Le  J  4  >  serpentaire  de  Firginie  au  kinkina ,  detni-potian 
ahtisp'  avec  acétate  d'ammoniaque  3  gros,  une  tasse  de  vin, 
Ohtusion  plus  complète  des  sens  ,  toux  peu  fréquente,  mais  ex- 
pectoration impossible;  respiration  plus  gênée,  parfoi»  un  peu 
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rasséf  plus  ondulant  que  reboodissadt;  agitation  GO^atitiu^Ile  pcn« 
dant  la  nuit;  il  parlait  à  demi- voix ^  déjections  involontaires. 

Le  25  au  matin ,  visage  assez  calme,  moins  inégalement  cc^- 
loré  ;  mouvemens  convulsifs  légers  du  fronts  langue  ^aundtre-, 
dfTpfîmée  au  milieu  ^s^avanç^nt  ave/c  un  peu  de  gênfe;  soif  assez 
vive,  encroûtement  léger  des  lèvres ,  respiration  comme  la  veille, 
mais  avec  battement  léger  des  ailes  du  nez  ;  toux,  crachats  mu- 
queux,  grisâtre^;  chaleur  assez  vive  au  tronc, et  aux  bras,  pouls 
enfoncé,  assez  fréquent,  lent;  ventre  un  peu  gonflé,  mais  sou- 
ple ;  selles  liquides,  aqueuses  et  jaunâtres;  urines  presque  blan- 
ches,  pieds  froids,  nulles  douleurs,  mémoire  plus  fidèle.  A  six 
heures  du  soir,  même  état,  pouls  plus  développé,  pieds  échauf- 
fés ,  lèvres  plus  encroûtées ,  chaleur  plus  vive  et  plus  sèche. 

Le  26  au  matin ,  même  état  que  la  veille  au  matin;  yeux  incer- 
tains,  toujours  un  peu  jaunes.  Tis»  d&  graine  do  Un,  iavôment 
èmolt. ,  saignée  du  pied* 

A  siic  heures  du  soir,  chaleur  du  corps  plus  grande,  m&is  ^vec 
froid  aux  pieds;  inégalités  au  visage ,  délire,  pouls  plus  fréquent, 
plus  rebondissait  que  le  matin;  langue  brune,  lèvres  plus  en- 
croûtées, prostration  plus  grande  des  forces,  nuit  agitée,  nul 
sommeil. 

Le ^7  au  malin  ^  yeux  fixes  et.  jaiines, langue  fuligineuse,  fen- 
due, oubli  de  la  retirer,  mémoire  un  peu  meilleure,  mais  at- 
tention et  jugement  plus  difficiles,  bouche  entr'ouvërte,  dents  et 
lèvres  encroûtées,  fuligineuses;  inégalités  de  chaleur  moins 
marqu^es^  pouls  plus  faible,  enfoncé,  irrégulièrement  prompt 
et  lent;  tjoui:  et  respiration  comme  les  jours  précédent,  chaleur 
peu  vive,  mais  assez  sèche  à  la  peau;  ventre  un  peu  plus  tendu 
et  moii^s  sQuple,  pieds  échauffés,  somnolence  légère.  Noûveiie 
saignée  du  pied ,  vésicatoire  au  col,  bols  de  camphre  et  de 
nitre». 

A  six  lieures  du  soir,  exacerbation  de  la  chaleur  du  corps, 
urines  toujours  rares,  aqueuses;  selles  très-liquides,  presque 
transparentes  et  sans  excrémens,  somnolence  légère. 

Le  28  au  matin ,  inégalités  de  coloration  et  de  chaleur  au  vi- 
sage et  aux  mains  (pendant  tout  le   cours  de  la  maladie  et  au 
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mîlieii  des  variations,  ia  chaleur  el  la  rougeur  furent  beaucoup 
plus  cooslantes  du  côté  gauche  que  du  droit),  langue  moins  fu- 
%ii)euse;  dents  et  lèvres  presque  nettes;  chaleur  du  corps  près* 
que  naturelle,  mais  variable  ;  pouls  comme  la  veille,  quelquefois 
iotermiUent,  plus  fort  du  côté  droit  que  du  gauche;  à  deux  heures 
de  raprès*midi  et  à  six  heures  du  soir,  exacerbation  de  la  cha- 
leur, nuit  agitée,  respiration  ,'toux,  urines,  selles,  conservant  les 
mêmes  caractères. 

le  !29'au  matin,  même  état,  mais  inégalités  de  chaleur  et  de 
rougeur  au  visage  beaucoup  plus  marquées  que  la  veille;  langue 
et  lèvres  moin^  fuligineuses,  chaleur  sèche  du  corps,  ventre  plus 
dur  qu'hier,  face  et  corps  asssez  nets  (ils  étaient  devenus  terreux 
ravadt-veille)  »  respiration  comme  les  jours  précédons ,  voix  en- 
rouée, on  plutôt  aphonie  presque  complète;  pools  plus  petit  à 
gauche  qu'à  droite,  moins  inégal  et  trrégulier  qu'hier;  du  reste , 
ayant  à  peu  près  les  mêmes  caractères.  A  dix  heures  du  matin, 
exacerbation  vive  de  la  chaleur,  agitations,  figure  très-colorée. 
A  deux  heures,  froid  des  pommettes,  chaleur  douce  et  un  peu 
halitueuse  par-tout  le  corps,  langue  s'avatiçant  beaucoup  plus 
facilement  (  telle  était  la  variation  des  symptômes  qu'uii  instant 
après  elle  ne  pouvait  plus  se  porter  au  delà. des  dents),  moins 
noire;  un  peu  de  confusion  dans  les  idées,  m£|isavec  propension 
à  la  gaité;  le  soir,  nouvelle  exacerbation,  nuit  agitée,  deux  selles 
involontaires  presqu'aqueuses,  urines  un  peu  plus  colorées. 

Le  3o  au  matiu,  même  faciès,  yeux  un  peu  moins  mobiles, 
langue  et  lèvres  toujours  légèrement  bruudtrçs  ,  inspiration 
prompte,  toujours  pectorale  et  avec  soulèvement  du  col,  expiration 
plus  lente  et  avec  râle  léger,  toux  de  plus  en  plus  gênée,  crachats 
plus  rares,  pouls  assez  fréquent,  tantôt  superficiel,  tantôt  en- 
foncé, tantôt  plein,  taot0t  faible,  toujours  un  peu  rebondissant; 
coucher  toujours  en  supination;  nuit  assez  calme,  mais  sas^s 
sommeil  véritable.  A  quatre  heures  du  matin,  redoublement, 
vîsage  coloré,  chaleur  plus  forte  à  la  peau,  déjections  involon- 
taires, liquides  et  aqueuses. 

Le  i"  ventôse,  toujours  variations  de  chaleur  et  de  rougeur  au 
visage,  teinte  jaune  de  la  conjonctive,  du  tour  du  nez  et  du 
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'6èdiie ,  rose  et  Hsse  ;  du  reste ,  mènies  symptômes ,  trois  scllci 
"peiidant  la  n\iît.  Décoct,  d'orge  avec  sirop  de  guim>  et  adds 
suif,  quantité  suffis.  ,  eau  de  riz  et  de  cachou  avec  sirop  de 
coings  y  irif,  de  kin, ,  potion  antisp.  avec  lô  grains  ,  deux 
derrii'lavem.  émoU.  et  diète. 

Le  23 ,  au  màtîn ,  paupière  supérieure  abaissée  ,  glbbe  de  rœtt 
^resqu'iinâiobile ,  délire,  soubresauts  marqués  des  tendons,!  lan- 
gue moins  sèche ,  pâieur  plus  grande  ^  pommette  gauche  un  peu 
colorée  9  diarrhée.  Emuision  camphrée  et  mtrée  ,  deuœsina- 
pismts  miiD  pieds.  Dans  la  soirée ,  peau  chaude  5  hypogastre 
douloureux  9  cuisses  fiéchres  ,  sensations  de  froid  9  .frémissemens 
généraux  et  locaux  »  soubresauts  forts  et  fréquens* 

Le  ii/4,  au  matin  ,  état  comateux  ,  langue  d'un  rouge  brun, 
humide  par-tout  ;  diarrhée  9  décubitus  en  travers  ;  dans  la  soirée^ 
stupeur  moins  grande  9  chaleur  modérée. 

Le  25»  excitation  plus  difScile  ,  face  entièrement  décolorée  » 
peau  médiocrement  cbaude^colou  transverse,  douloureux  et  mé- 
téorite ;  le  reste  de  Tabdomen  était  souple  et  sans  douleur. 
Deux  vésieatoires  aux  jaunies.  Dans  la  soirée ,  obtusion  Intel* 
lectuelle  moindre  ,  céphalalgie  ,  mauvaii»c§  réponses  ,  langue 
gluante,  pouls  petit,  régulier,  fréquent;  soubresauts  continuels, 
peau  chaude ,  halitueuse  ;  pommettes  rouges ,  cuisses  toujours 
fléchies,  selles  liquides,  rouillées,  fréquentes. 

Le  26,  face  terreuse,  sourcils  contractés, plaintes,  excitation 
plus  facile,  abdomen  généralement  douloureux,  colon  transverse 
moins  tendu ,  délire  tranquille ,  selles  volotitaires ,  anxiété ,  joue 
gauche  devenue  presque  subitement  rouge.  Dc^mî-iavem.  avec 
décoct.  de  poiygaia  et  serpentaire  de  Virginie. 

Le  27 ,  excitation  extrêmement  difficile,  apparence  d'une  épis- 
taxis  interne ,  regard  fixe,  cependant  moins  hébété  que  là  veiUe  ; 
mâchoire  inférieure  difficile  à  abaisser ,  langue  difficile  à  pro- 
duire ,  humide,  muqueuse  et  rosàtre;  chaleur  diminuée ,  pouls 
petit,  fréquent;  soubresauts  moins  fréquens  et  moins  forts,  éva- 
cuations aiviûes  involontaires,  parole  presqu'im possible.  Fric- 
tions avec  teinture  de  kina  camph.  6  onces,  potion  antispdS' 
pwdique  avec  aôéuitè  d'ammoniaquel  1  once  ,  inf..  de  kina 
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trois  fois  f  vé^içaU  à  la  nicguo  ,  demi-iav.  avec  k^iia,  poi^fr 
gala  et  serpentaire  de  Virginie*  Dans  la  soirée  j,  soubresauts  plus 

fréquçn^  que. le  ipatin  ,  efforts  pour  parler  qui  se  réduisaient  à 

*,  ....  '.        ',1.1  ..».. 

des  sons  nasaux  inarticulés  9  parce  que  les  mâchoires  deoieu*^ 
raient  serrées  et  les  lèvres  closes. 

Le  28  ,  diminution  des  symptômes  ;  le  soir  ,  peau  chaude , 
langue  chargée  ,  visqueuse  avec  des  barres  brunes  sur  les  côtés;  ' 
ciilon  transverse  sonore  et  très-do uloureux.^ 

Le  29,  face  amaigrie  p  grippée  ;  oc(eur,  générale  et  haleine  fé- 
tides. 

Le  3o^  respiration  décile  ;  du  reste ,  comme  la  veille.  Deux 
sttiapismps  aux  cuisses* 

Lè.3i  9  plaintes  continuelles  9  face  ùq  peu  rouge,  langue  rouge  ' 
et  un  peu  humide  »  respiration  plus  pénible. 

Le  1"  novembre,  face  décomposée ,  excitation  impossible* 

Mort  à  quatre'  heure?  du  soir. 


•       t 


AVTOP'SIE. 


Le  cadavre  ne  présentait  rien  autre  chose  de  -particulier  à  Tex^ 
térieur  qui^  de.  ramalgrissement. 

Il  y  avait  une  quantité  assez  notable  de  sérosité  limpide  épàn« 
chée  sous  rarachnoïde.  Les  ventricules  contenaient  peu  dVau  ;  • 
la. baaa  du  crAne. en  conteaàit  environ  deux x^nces.  j 

Les  organes  céntenus  dans  la  poitrine  étaient  sains. 

■  •  •  • 

Dans  l'abdomen,  Téstomac  était  saîn  ;  Pinteslin  grêle  était  for- 
tement injecté  en  différentes  régions  ;  sa  membrane  muqueuse    ' 
était  ulcérée  profondément  ;  le  colon  transverse  très-distendu  , 
son  extrémité  cœcalc  fort  injectée,  mais  sans  aucune  trace  d'al- 
tération organique. 

K**  3j.  — (M^Chalvon.-)  -       » 

Vincent  (  Nicolas) ,  âgé  de  dixroeuf  ans ,  tajUlçup  d'habits,  d'un 
tempéraxneiit  lymphatico- nerveux,  fut  pris ,  le  1 2  février  i8ia  ^ 
à  la  suite  d'un  co/y^a.as^is  violent,  d)une:céphalalgie  très  -in- 
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tense  avec  perte  de  l'appétit,  lassitudes  dans  les  membres  ,  in- 
somnie 9  pesanteur  dans  l'estomac  et  nausées. 

Entré  à  la  clinique  le  19  février  181a ,  il  présentait  l'état  sui- 
vant : 

Âîr  triste ,  embonpoint  médiocre  ;  position  facile  dans  tous  les 
sens,  mais  de  préférence  sur  le  côté  droit  ;  vive  céphalalgie  à 
la  région  frontale  ,  pesanteur  à  Tépigastre  avec  douleur  augmen- 
tant par  la  pression  ;  face  et  surface  de  tout  le  corps  générale- 
ment pâle;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  saveur  amëre, 
nausées  et  parfois  vomissemens  ;  la  poitrine  percutée  'résonnait 
bien  dans  tous  ses  points;  respiration  facile  et  naturelle,  déjec- 
tions alvines  liquides  et  fréquentes ,  urines  limpides  et  abon- 
dantes,  peau  point  chaude,  acre  et  sèche  comme  dans  les  affec- 
tions bilieuses  gastriques ,  mais  plutôt  molle  et  halitueuse  ;  pouls 
se  faisant  remarquer  par  sa  lenteur  et  sa  mollesse ,  température 
du  corps  peu  élevée  ,  insomnie  opiniâtre  jetant  le  malade  dans 
l'accablement.  Eau  min. ,  inf,  de  chic,  et  hourr.  avec  oxytn. , 
petit'tait  édulc ,  lavement  et  diète.  L'eau  minérale  avait  pro- 
voqué des  vomissemens  d'une  matière  verdâtre  et  abondante  , 
mais  les  symptômes  persistaient  avec  la  mènie  intensité  ^  la  cé- 
phalalgie et  le  mal  d'estomac  sur-tout;  même  état  de  la  langue, 
augmentation  des  nausées,  de  l'anorexie  et  de  Tamertume  de  la 
bouche. 

Le  ai  9  quelque  trouble  dans  les  idées,  figure  décolorée,  pouls 
lent ,  irrégulier  ;  quelques  soubresauts  légers  dans  les  tendons , 
sueur  copieuse  sur  tout  le  corps ,  deux  selles  liquides.  Inf.  de 
tilleul  et  fleurs  d'oranger ,  potion  antispasmodique.  Dans  la 
nuit  du  ai  au  22,  état  d'inquiétude  et  d'angoisse,  délire,  agita- 
tion 9  impossibilité  de  prendre  le  moindre  repes. 

Le  22,  somnolence,  stupeur ,  air  égaré,  regard  fixe,  pupilles 
très  -  dilatées  ,  face  décolorée ,  lèvres  sèches ,  impossibilité  de 
mouvoir  la  langue  et  de  la  tirer  de  la  bouche ,  quoiqu'elle  fût  hu* 
mide  ;  le  malade  ne  put  répondre  à  aucune  question  ,  il  poussait 
seulement  quelques  sons  plaintifs  et  prononçait  quelques  mots 
mal  articulés,  se  réveillant  parfois,  puis  s'agitant  et  retombant 
ensuite  dans  une  affection  comateuse*  Le  larynx  et  là  trachée- 
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artère  étaient  saîUans  y  tendus  et  roides  ;  le  pouls,*  assez  dé?e- 
loppë,  offrait  toujours  beaucoup  de  lenteur  >  mais  point  d'irré- 
gularllé  ni  d'intermittence  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  beaucoup 
diminuée  ,  le  dévoiement  totalement  supprimé  ,  les  urines  tou- 
jours abondantes.  Décoct,  de  kin, ,  Uni.  vin-,,  vésicatoires  cvux 
janthes,  itois  de  camphre  et  de  nitre. 

Le  23,  état  comateux  plus  profond  et  agitation  moins  grande; 
quelques  mouvemens  désordonnés ,  face  toujours  pâle  9  yeux  clos 
et  chassieux  ,  baltemeus  du  cœur  tumultueux  9  pouls  faible  et 
iirégulier  :  le  malade  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche  ni  sortir  la 
langue  ;  point  de  selles  depuis  vingt-quatre  heures,  urines  abon- 
dantes. ^ 

Le  24  9  face  violette  et  décomposée ,  les  pupilles  toujours  très- 
dilatées  ,  respiration  lente;  dans  la  soirée  elle  devint  stertoreuse; 
poitrine  commençant  à  s'embarrasser,  trachée  -  artère  toujours 
tendue ,  pouls'  petit ,  faible  et  irrégulier  ;  battemens  du  cœur 
très-forts  ,  légères  contractions  spasmodiques  dans  les  muscles 
de  la  face  ,  et  mouvemens  convulsifs  dans  ceux  des  membres; 
supination  ,  prostration  des  forces,  selles  involontaires. 

Le  25,  yeux  éteints,  figure  décomposée  avec  teinte  livide  et 
cadavéreuse  ,  râle ,  tout  le  corps  baigné  d'une  sueur  froide  et 
visqueuse. 

Mort  à  deux  heures  après  midi. 

AUTOPSIE. 

Le  corps  était  maigre  et  d'une  roideur  extrême  ;  la  face  était 
pâle  et  la  bouche  remplie  d'écume. 

Le  cerveau  était  volumineux  et  avait  les  circonvolutions  un  peu' 
apphties.  Les  sinus  et  les  veines  du  cerveau  contenaient  une 
quantité  considérable  de  sang.  Les  ventricules  latéraux  étaient 
remplis  complètement  de  sérosité  limpide  et  abondante^  et  pou- 
vant s'estimer  à  trois  cuillerées. 

Les  poumons,  sur-tout  le  gauche,  étaient  crépitans  ;  la  plèvre  , 
gauche  était  saine  ;  la  droite  était  un  peu  adhérente,  rouge  et 
parsemée  de  quelques  tubercules  miiiaires  ou  granulations. 
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Le  c<£UF  n*aTaît  aucune  altération  ;  le  ventricule  gauche  était 
cependant  plus  épais  que  de  coutume. 

Le  ventre  était  alléré.  L'estomac  n'avait  aucune  lésion.  Les  in- 
testins étaient  en  généra!  phlogosés  ,  brunâtres  par  place.  Toute 
rétendue  du  péritoine  était  parsemée  d'une  multitude  de  gra- 
nulations miliaires  qu'on  observait  môme  sur  Tépiploon.  Le  mé- 
sentère av;ut  les  glandes  gonflées  et  volumineuses,  rouges. 

Il-  y  avait  une  invagination  assez  étendue  ;  le  bout  inférieur 
recevait  le  bout  supérieur  de  l'intestîn  iléon  dans  l'espace  de  sept 
à  huit  pouces  ,  mais  sans  gonflement  ni  étranglement;  l'intestin 
invaginé  se  retira  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  vessie  était  gonflée  et  remplie  d'urine. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  satns. 

N*  32.  —  (M.  Tâcheron  jCÎinlqae  de  M.  Chomel.  ) 

Judes  (Jean-François),  âgé  de  trente -sept  ans  ,  horloger  de 
profession,  rachitîque,  d'une  constitution  faible  ,  d'un  tempt^- 
rament  bilieux ,  er^traà  l'hospice  de  la  Charité  le  i*' avril  1816, 
accusant  oftze  jours  de  maladie;  il  offrait  alors *tous  les  symp- 
tômes d'une  phlegmasi'e  gastro-intestinale,  avec  embarras  gastri- 
que et  dévoie  ment  quî  fut  combattu  par  i^  grains  d'ipécac.  et 
1  grain  d'émétique»  Il  y  eut  un  peu  de  soulagement;  cependant 
la  flèvre  persista  ,  et  plusieurs  jours  après,  Judes,  qui  répondait 
avec  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  présentait  un 
symptôme  fort  extraordinaire';  il  poussait,  dans  l'après-midi  et 
d^us  la  nuit,  à  des  intervalles  très-courts,  des  cris  qui  s'enten- 
daient d'une  extrémité  de  la  salle  à  l'autre  ;  lorsqu'on  lui  de- 
mandait pour  quelle  cause  il  criait  ainsi ,  il  répondait  qu'il  ne 
souffrait  point ,  qu'il  ignorait  même  avoir  crié  ,  et  promettait  de 
ne  plus  le  faire  à  l'avenir;  mais  quelques  instans  après  il  recom- 
mençait ;  l'ouïe  devint  en  même  temps  dure  :  augmentation  pro- 
gressive de  ces  symptômes.  Pour  boissons,  tisanes  acidulées. 

Examiné  attentivement  le  7  avril ,  il  offrait  l'état  suivant: 
fiÇùre  presque  naturelle  ,  teint  un  peu  jaune ,  conjonctives  un 
peu  injectées ,  langue  prenant  à  sa  partie  moyenne  tme  teinte 
brundtre  et  sèche,  haleine  exhalant  une  odeur  nauséeuse  et  acldci 
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soif  médiocre  ,  ventre  un  peu  sensible  9  constipation.  Depuis 
quelques  jours ,  toux  rare  9  respiration  asseas  libre  malgré  sa  mau- 
vaise conformation  ;  pouls  tantôt  fréquent  9  tantôt  naturel  ;  cha- 
leur peu  élevée  9  urines  peu  abondantes  9  douleur  tout  autour  de 
la  tète  avec  battement  par  intervalle  9  sur  -  tout  dans  ie  mouve- 
ment de  la  tète.  Le  matin,  vue  obscurcie  ,  surdité  moins  pro- 
noncée 3  insomnie  presque  complète  ,  plaintes  continuelle^  , 
agitation  assez  fréquente  9  gaité  si  extraordinaire  qu^on  pouvait 
la  considérer  comme  un  caractère  de  maladie.  Le  soir  9  selles 
involontaires  9  mémoire  affaiblie.  Limonade  végétait. 

Le  8  9  cris  fréqiiens9  comme  la  veille  dans  l'après-midi.  Le  soir, 
voix  embarrassée  9  constriction  à  la  gorge  ;  tantôt  il  répondait  à 
quelques^ question S9  d'autrefois  il  restait  muet.  Dans  la  matinée, 
yeux  fermés ,  lèvres  et  dents  sèches  9  langue  brunâtre  9  sèche 
par  intervalle  dans  son  milieu  ;  haleine  toujours  fétide  ,  ventre 
un  peu  météorisé  9  constipation  9  respiration  assez  libre ,  soif 
médiocre,  pouls  fréquent 9  assez  développé  9  résistant  ;  chaleur 
un  peu  élevée  9  sensibilité  très-forte  au  froid  extérieur  «  peu  de 
céphalalgie ,  trouble  dans  les  idées  sans  délire  continuel  ou  vio- 
lent ;  vue  très-confuse  9  ouïe  paraissant  assez  dure  et  fine  le  ma- 
tin ;  changement  de  position  assez  facile ,  voix  sans  altération. 
Un  tiers  de  vin  éianc  dans  ta  iimanade,  lavement  avec  lin^ 
fusion  de  cam.omiiie ,  bouillons. 

Le  9  9  nuit  plus  tranquille  ;  quelques  cris  perçans ,  urines 
quelquefois  involontaires.  Le  matin  ,  face  un  peu  abattue,  yeux 
inégalement  ouverts  ,  conjonctive  un  peu  injectée,  teint  jau- 
nâtre ,  décubitus  dorsal ,  langue  blanchâtre,  humide  et  sale;  dé- 
glutition assez  facile,  ventre  toujours  un  peu  météorisé,  consti- 
pation ,  respiration  tantôt  libre ,  tantôt  accompagnée  d*un  bruit 
particulier,  semblable  à  celui  qui  a  lieu  lorsqu'un  veut  chasser 
les  mucosités  amassées  et  adhérentes  dans  le  pharynx  ;  toux 
rare  sans  expecto»ation ,  pouls  fréquent,  assez  élevé;  chaleur 
augmentée  ;  urines  jaunes  avec  énéorème  et  un  léger  sédiment; 
céphala^ie  ,  assoupissement  très-profond.  Décoction  de  racine 
d'u^^géllque  avec  un  tiers  de  vin  (flanc  ,  lavement  avecVià- 
fusion  de  camomille ,  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Le  soir, 
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hoquets  fréquens  9    assoupissement  plus  marqué ,  dysphagie. 
Mort  dans  la  nuit  du  16  avril  1816. 

AUTOPSIE. 

La  consistance  du  cerveau  parut  un  peu  plus  ferme  que  dans 
Tétat  ordinaire  ;  il  existait  dans  les  ventricules  latéraux  un  épan« 
chement  de  sérosité  assez  considérable.  Le  cervelet  était  un  peu 
plus  liKtu  qu^à  l'ordinaire  9  mais  très-sain. 

Les  poumons  offraient  un  engorgement  assez  marqué  ^  sur- 
tout le  droit. 

Les  intestins  offraient  quelques  taches  de  couleur  rougeâtre  et 
un  peu  livides. 

IN'  ,S5.  —  (  M.  Sanné.  ) 

Jolly  (Jean),^é  de  trente-deux  ans,  commissionnaire  de  pro- 
fession, d'un  tempérament  bilieux,  d'une  forte  constitution,  ha- 
bitant Paris  depuis  trois  semaines  seulement,  fut  pris 5  le  ao  no- 
vembre 1810,  de  pesanteur  de  tête  avec  amertume  de  la  bouche, 
lassitudes  générales  ;  trois  jours  après  ,  fièvre  avec  diarrhée  lassez 
abondante,  affaiblissement  de  Fouie,  coucher  facile  sur  tous  les 
côtés,  somnolence,  dégoût  pour  les  substances  animales,  langue 
recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  à  son  milieu ,  un  peu  sèche , 
ainsi  que  les  lèvres  ;  face  jaune,  pommettes  un  peu  rouges^  peau 
chaude,  sueur  assez  abondante  ;  pendant  la  nuit ,  pouls  fréqueut 
et  dur,  respiration  facile,  abdomen  tendu  et  douloureux  à  la 
pression  ,  déjections  alvines  liquides ,  soif  très-vive,  faiblesse. 

Entré  à  l'hospice  le  28  novembre  ,  on  prescrivit  :  ipécacuanha 
1 8  grains  avec  1  grain  d^érnétique  y  petit-iait  éduic,  ,  inf,  de 
chic,  et  hourr. ,  oxymei  simple.  Point  de  vomissement ,  mais 
dans  la  journée,  plusieurs  selles  de  matières  liquides  assez  abon- 
dantes; le  soir,  diminution  sensible  de  tous  les  symptômes. 

Le  huitième  jour,  nuit  assez  bonne,  disparition  de  la  pesanteur 
de  tête  et  des  lassitudes  générales ,  surdité  plus  prononcée  >bM- 
che  moins  amère,  état  de  la  langue  meilleur,  plus  humeotéèi^ 
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80Îf  toujours  vive ,  pharynx  sec  peu  de  temps  après  avoir  bu , 
chaleur  dé  la  peau  plus  sensible  qu'à  Tordinaîre  ,  pouls  fréquent 
et  dur,  assoupissement ,  regard  hébété,  teint  moins  jaune  ,  pom- 
mettes un'  peu  rouges  ^  trois  selles  pendant  la  journée ,  urines 
abondantes. 

Le  neuvième  jour,  sommeil  nul  durant  la  nuit,  idées  incohé- 
rentes ,  regard  plus  sombre ,  abattement ,  abdomen  souple  et 
sans  douleur  ,  peau  toujours  chaude  ,  langue  sèche  et  d*un  blanc 
jaunâtre,  anorexie,  soif  vive,  pouls  un  peu  affaissé.  Inf.  de  kin, 
une  pinte.  Selles  pendant  la  journée  ;  le  soir,  sommeil. 

Le  dixième  jour ,  nuit  assez  bonne  ;  le  matin  ,  accablement, 
regard  hébété ,  agitation  ;  le  soir  ,  respiration  fréquente  ,  faciès 
animé ,  inquiétude  morale ,  ventre  libre. 

Le  onzième  jour ,  pommettes  d'une  couleur  rouge  assez  vive  , 
peau  chaude  et  sèche,  pouls  fréquent  et  dur,  état  de  somno- 
lence, couché  sur  le  côté  droit,  état  de  flexion  générale  ;  le  soir, 
frisson  et  ensuite  sueur  abondante  de  tout  le  corps ,  diminution 
de  la  rougeur  des  pommettes,  langue  humectée,  peau  moite, 
pouls  développé  et  fréquent,  état  de  tristesse  causée  par  l'éloi- 
gnement  de  sa  famille. 

•  •  * 

Du  douzième  jour  au  vingt-unième,  même  état  de  stagnation' 
dans  la  marche  des  symptômes  ,  faiblesse  extrême  ,  parfois  agi- 
tation dans  la  nuit,  exacerbation  presque  tous  les  soirs.  Vésic, 
à  la  nuque ,  kinkina  et  autres  ùoissons. 

Le  vingt  -  unième  jour ,  air  plus  hébété,   face  terne  ,   langue 
humide  ,    plusieurs  selles  ,  urines  abondantes  et  involontaires, 
peau  chaude  et  sèche,  pouls  petit ,  écoulement  puriforme  assez  * 
abondant  par  Toreille  droite. 

Le  vingt-deuxième  jour ,  délire  taciturne ,  langue  humide  et 
un  peu  blanche ,  odeur  fétide. 

Le  vingt  -  troisième  jour ,  agitation  pendant  la  journée  ,  un 
peu  de  délire,  face  animée,  langue  humide,  quelquefois  sèche, 
tremblante;  pouls  fort  et  fréquent ,  assoupissement. 
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Le  vingt-quatrième  jour ,  nuit  boniue*  Le»  ms^  »  douteun  de 
tète  9  affaissement  des  traits  de  la  facejèvres  un  peu  fuligineuses 
ainsi  que  les  dents  9  peau  chaude  et  sèche.      , 

Le.  \ingt-cinquieme  jour ,  poi|ls  petit  et  fréqiient,  limgue  re- 
couverte d'un  enduit  jaunâtre  ,  corps  exhalant  une  oddur  fétide* 

Le  vingt-sîxièm,e  jour  9  nui|  assez  calme ,  journée  tranquille , 
point  de  délire,  yeux  abattus  ,  face  terreuse  »  langue  humide  et 
vermeille,  bon  appétit,  urines  assez  abondantes,  sédimenteuses ; 
point  de  sellés  ,  chaleur  acre  à  la  peau.  Petit-iait  édulc»  ,  inf. 
éourr,  chic. ,  inf,  arrière ,  vermiceUe,  iouition. 

Le  vingt-septième  jour,  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,:  peau 
terreuse ,  très-sèche  ;  une  selle ,  urines  assez  abondantes. 

Le  vingt-huitième  jour  ,  tranquillité  pendant  la  jouruée .»  ré- 
ponses lentes  et  peu  assurées ,  yeux  égarés,  respiration  courte. 

Le  vingt-neuvième  jour,  délire  pendant  la  nuit,  haleine  très-fé' 
tide,  respiration  courte  et  gênée ,  ventre  météorisé  et  un  peu 
douloureux.  'Deux  vésicatoires  atixjamhes.  Agitation  pendant 
la  journée ,  face  décomposée,  yeux  égarés. 

Le  trentième  jour ,  délire  toute  la  journée  ;  le  soir  ,  face  co- 
lorée, langue  humide,  urines  al)ondautes,  fétides  et  involon* 
taires  ;  peau  chaude,  sueur  générale,  sur  tout  à  la  tête  ;  soubre- 
sauts des  tendons ,  loquacité. 

Le  trente-unième  jour,  la  nuit  de  même  que  la  précédent^, 
avec  roideur  tétanique  et  tremblement  convulsîf  des  membres. 
Petit^iait  éduic, ,  inf.  de  tiiieuî  et  de  fleurs  d^ oranger ,  potion 
r  antispasmodique. 

Le  trente-deuxième  jour,  même  état  ;  le  soir ,  prostration  plus 
grande  ,  coucher  en  supination  ,  face  cadavéreuse  ,  joues  affais- 
sées ,  nez  saillant ,  déglutition  assez  facile. 

Le  trente-troisième  jour  y  disparition  delà  roideur  tétanique, 
point  de  délire  ,  assoupissement ,  face  toujours  terreuse  ,  yeux 
fermés ,  pouls  un  peu  plus  développé  ,  peu  de  soubresauts  des 
tendons,  ventre  souple,  urines  rendues  involontairement,  bou- 
che s*ouvrant  difficilement . 

Le  trente- quatrième  jour^  soubresauts  des  tendons  ,  impossi- 
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haSiié  d-dtitrîr  la  bouche^  raideur  tétan^ore  nkoins  fblense,  yeux 
ittoio^  axes  et  phis  ti!ls,  povàé  dVne  faiblesse  extrême.  Potage. 

Le  treinte^-sixième  jeur ,  kn^ême  état. 

Le  trente-scptièitie  jour,te  matin  un  peu  de  mieux  ,  peu  de 
roideur.  Soupe  k  quatre  heures;  respiration  gênée. 
Mort  à  eînq  heures. 

AVTOPSIB. 

Le  cadavre  était  extrêmement  maigre  et  répandait  une  odeur 
infecte  ;  la  peau  était  par-tout  saie ,  rude  et  plombée. 

Le  cerveau  était  un  peu  mou;  il  y  avait  une  quantité  assez  no- 
table de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux  ;  il  y  en 
avait  peu  ou  point  à  la  base  du  crâne. 

Les  viscères  de  la  poitrine' étalent  dans  Tétat  le  plus  sain. 

Les  organes  de  Tabdomen  présentaient  un  état  général  d^af- 
faissement  et  une  couleur  livide ,  ou  plutôt  brunâtre,  remar- 
quable. Les  intestins  applatis  et  très-mous  ne  présentaient  point 
de  plaques  ulcérées  ;  les  autres  viscères  n^olTraîent  rien  de  re- 
marquable. 

N"34.  — Phlegmaftié  gaatro^intesllnàle  ataocique  intense^ 

suiv^ie  du  suicide.  —  (M.  Hanin.  ) 

Desfils  (Louis  )  'y  âgé  dé  vîngt-hiiît  ans ,  cordonnier,  d'un  tem- 
pérament satiguin  ,  d'une  bonne  constitution  ,  fut  pris,  dans  les 
premiers  jours  d'aeûl  1 807  ,  d'Une  légère  céphalalgie ,  suivie  , 
bientôt  après ,  d'un  sentiment  de  langueur  et  d'engourdissement 
dans  les  membres,  principalement  aux  articulations,  avec  désir 
des  fruits  actdes; 
Entré  à  l'hospice  le  5  août  1807 ,  il  offrait  réta^  suivant  : 
Céphalalgie  continuelle  ,  langue  chargée,  assez  humide  ,  ano- 
rexie ,  sentiment  de  fatigue  ,  pouls  faible ,  mais  fréquent  ;  cha- 
leur de  la  peau  considérable,  mordicànte;  peu  de  sueurs.  Fo- 
mitî/^.  Yomisseiiiietts  asset  abondàns  de  matières  amères  et  ver- 
dâtres  ,  grand  soulagement  après    ces  évacuations  ,  retour  de 
l'appétit  »  somaieîL 
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Le  69  un  peu  de  tristesse;  vers  le  soir,  sentiment  de  pesan- 
teur à  la  tête  9  accompagné  de  tintement  dans  les  oreilles ,  rou- 
geur à  la  face,  deux  héniorrhagîes  nasales  ;  dans  la  nuit.,  in- 
somnie ,  inquiétude ,  chaleur  assez  prononcée  ,  bouche  sèche. 
Petit' tait  édulc* ,  iav. ,  ptdHuve* 

Le  7,  difficulté  dHiriner,  ventre  tendu ,  pouls  fréquent  quoique 
régulier,  inquiétude.  Dans  la  nuit,  le  malade,  sans  qu'on  connût 
bien  la  cause ,  monta  sur  une  terrasse  et  se  précipita  dans  la 
cour.  Mort  trois  heures  après  l'accident. 

AUTOPSIE. 

,  Face  toute  ecchymosée,  sur-tout  les  paupières,  le  nez,  le 
menton  ;  elle  était  couverte  de  sang  :  celui  qui  était  dans  les 
oreilles  paraissait  être  sorti  par  les  conduits  auditifs  ;  plaie  lon- 
gitudinale sur  la  partie  droite  du  nez  ;  l'os  propre  et  le  cartilage 
du  même  côté  étaient,  l'un  brisé ,  l'autre  enfoncé.  Plaie  contusée 
vers  la  partie  inférieure  du  menton.  Os  maxillaire  fracturé  dans 
toute  l'étendue  de  la  symphyse.  La  partie  inférieure  de  la  langue 
offrait  une  légère  plaie  qui  paraissait  avoir  été  produite  par  la 
dent  incisive  moyenne  du  côté  droit.  L'extrémité  interne  de  la 
clavicule  gauche  était  luxée  en  avant ,  sa  membrane  synoviale 
contenait  un  peu  de  sang  ;  les  parties  molles  étaient  aussi  un  peu 
ecchyniosées.  Les  deuxième  et  troisième  côtes  gauches  étaient 
fracturées  obliquement  d'avant  en  arrière  près  de  l'endroit  où 
elles  s'unissent  avec  les  cartilages.  Les  deux  coudes  et  les  deux 
poignets  étaient  ecchymoses  «Jes  ^ux  genoux  l'étaient  égale- 
ment. Les  rotules  étaient  fracturées  ;  la  droite  offrait  une  frac- 
ture longitudinale ,  le  fragment  externe  était  le  plus  petit  ;  la 
gauche  offrait  une  fracture  oblique  de  bas  en  haut,  .et  dedans  ;en 
dehors  de  la  partie  moyenne ,  de  laquelle  partait  une  fente  qui 
se  terminait  à  quelques  lignes  du  bord  de  l'os ,  de  sorte  que  le 
fragment  interne  qui  était  le  plus  grand  paraissait  divisé  en  deux 
autres  d^une  manière  incomplète.  Les  synoviales  4e  ces  deux  ar- 
ticulations contenaient  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Il  n'y  avait  pas  de  fracture  à  la  base  ni  à  la  voûte  da  crâne. 
Du  sang  était  épanché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde;  une  grande 
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quantité  aussi  était  Infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  rarachno'ide  et  la  pie-mère.  Les  ventricules  latéraux  con- 
tenaient un  peu  de  sérosité  sanguinoleute.  Il  y  avait  à  la  base  du 
crâne  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Chaque  cavité  thorachique  contenait  cinq  à  six  cuillerées  de 
sang  mêlé  à  de  la  sérosité.  Les  poumons  étaient  sains ,  le  cœur 
flasque,  vide. 

L'abdomen  contenait  du  sang  épanché.  Le  foie  offrait  une 
adhérence  à  son  bord  antérieur  et  à  la  face  inférieure  vers  la 
fissure.  La  vésicule  biliaire  était  petite,  blanchâtre  et  ne  conte- 
nait pas  de  bile.  La  rate  était  très-  molle,  brunâtre  et  comme 
réduite  en  putrilage.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

No  55.  —  (  M.  GoupUleau.  ) 

Cornu  (  Manette  ) ,  âgée  de  seize  ans  ,  doreuse  sur  bois  de  pro-^ 
fession,  d'un  tempérament  lymphatique  et  un  peu  nerveux,  or- 
dinairement bien  réglée,  eut,  à  sa  dernière  menstruation  ,  un 
retard  de  quinze  jours  ;  les  règles  ne  durèrent  que  deux  jours 
au  lieu  de  six  ;  il  se  manifesta ,  à  cette  même  époque  ,  de  la 
fièvre  avec  épigastralgie  ,  toux  et  légers  mouvemens  convuisifs 
dans  quelques  parties  du  corps.  L'application  de  huit  sangsues 
au  dessus  du  puhis  ,  des  hains  et  une  potion  antispasmodique 
ne  produisirent  aucun  soulagement  ;  les  mouvemens  convulsifs 
devinrent  même  beaucoup  plus  intenses. 

Transportée  à  l'hospice  le  5  juillet  1807,  elle  offrait  les  symp- 
tômes suivans  : 

Face  décolorée,  céphalalgie  intense  dénotant  uqe  lésion  céré- 
brale, néanmoins  sens  externes  ouverts  aux  impressions  exté- 
rieures ;  réponses  directes  et  faites  à  propos,  mouvemens  con- 
vulsifs des  yeux ,  de  la  langue  ,  des  lèvres  ,  de  la  tète  ,  des  mem- 
bres ,  et  en  général  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  langue  sèche 
et  blanchâtre  ,  anorexie  ,  soif  vive  ,  déglutition  se  faisant  par  le 
seul  poids  des  liquides  ,  haleine  fétide,  respiration  rare  et  éten- 
due pendant  quelque  temps  ,  puis  de  courte  durée;  cris  sourds 
et  plaintifs,  pouls  petit ,  débile;  peau  sèche  et  chaude  ,  sommeil 
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nul,. abdomen  tendu  par  la  contracticm  âiusculaire,  constipa* 
tion  opiniâtre ,  cours  involontaire  des  urines. 

Le  6,  pendant  la  Journée,  agitation  extrême;  la  malade  rom- 
pit une  des  cordes  destinées  à  la  retenir  ;  elle  se  frappait  par- 
tout où  elle  pouvait  atteindre  ;  yeux  jamais  fixes ,  roulant  d^une 
manière  effrayante  dans  leurs  orbites;  réponses  justes.  Décoction 
de  valériane ,  potion  antispasmodique. 

Le  7,  même  état. 

Le  8,  icina  en  décoction,  potion  cordiale  mineure ,  ioUde 
camphre  et  de  nitre,  deux  vésicatoires  aux  jam^ôes.  Le  ma- 
tin ,  convulsion  des  plus  violentes  et  des  plus  douloureuses.  A  une 
heure,  calme  assez  marqué  ,  mouvement  fébrile  trës-întense , 
peau  sèche  et  brûlante,  pouls  fréquent  et  accéléré,  bouche  beau- 
coup plus  sèche,  langue  fortement  appliquée  contre  la  voûte  du      || 
palais ,  ventre  souple  ,  sensibilité   nerveuse  ,  extrême  difficulté     j 
.d'avaler.  A  quatre  heures,  accablement  extrême ,  espèce  d'affec-     j 
iion  comateuse.  A  six  heures ,  augmentation  de  tous  les  symp- 
tômes; la  rétine,  jusqu'alors  sensible  aux  rayons  lumineux  ,  n^é- 
prouvait   plus  aucune  impression  ;  pupille   lat^emetit  dilatée  y 
pâleur  plus  considérable  de  tout  le  corps  ,' sueurs  générales , 
paupières  abattues,  yeux  ternes,  cornée  transparente  se  couvrant 
insensiblement  de  ce  voile   grisâtre  qui  accompagne  l'agonie  ; 
cris  plaintifs  d'abord  rapprochés  ,  puis  ne  «e  faisant  plus  eiiten^ 
dre  qu'à  de  longs  intervalles  ;  pouls  petit ,  faible ,  disparaissant 
d'une  manière  sensible. 

Morte  à  neuf  heures  du  soir. 

AUTOPSIE. 

Lé  cadavre  était  d'un  embonpoint  médiocre ,  la  face  pâle  cl 
décomposée ,  les  lèvres  augmentées  de  volume  et  couvertes  d'une 
croûte  noire  et  charbonneuse. 

Le  cerveau  n'offrait  aucun  épanchement,  soit  à  sa  base,  soit 
dans  les  ventricules  ;  sa  consistance  était  moyenne;  les  vaisseaux 
sanguins  n'étaient  pas  notablement  gorgés  de  sang. 

Le  poumon  droit  était  sain  et  crépitant  ;  le  gauche  adhérait 
de  toutes  parts  à  la  plèvre  costale,  au  péricarde  et  au  diaphragme, 
mais  il  était  également  crépitant  et  sans  autre  lésion . 
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Le  cœur  était  un  peu  volumineux  ;  la  membrane  qui  le  re- 
couvre et  celle  qui  tapisse  intérieurement  le  péricarde  étaient  re- 
couvertes d^une  fausse  membrane  assez  mince ,  hérissée  de  pa- 
pilles ,  et  qui  présentait  au  toucher  une  substance  âpre  et  gre- 
nue ;  en  frottant  on  mettait  la  membrane  du  cœur  à  nu. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  sains. 

L'autopsie  ne  nous  fournit,  dans  ce  cas,  aucune  lésion  du 
cerveau  qui  puisse  expliquer  les  symptômes  nerveux  que 
cette  maladie  a  présentés  dans  son  cours. 

La  membrane  qui  recouvrait  le  cœur  et  cdle  qui  tapissait 
iotérieurement  le  péricarde ,  étaient  recouvertes  d'une  fausse 
membrane  indiquant  assez  qu'elle  fut  le  siège  d'une  în- 
fiammation  asse^  vive.  Ne  devons -nous  pas,  faute  de  preuves 
plus  palpables ,  attribuera  cet  état  de  phlogose ,  les  différens 
symptômes  que  nous  avons  observés  pendant  la  vie  chez  cette 
malade?    , 

Nous  avons  été  à  même,  dans  beaucoup  de  circonstances  , 
d'observer  que,  bien  souvent,  les  autopsies  ne  nous  donnaient, 
dans  différens  cas  pathologiques,  que  des  notions  très- vagues 
pour  expliquer  la  cause  des  divers  symptômes  qu'on  avait 
observés  ohez  les  malades^  dans  l'état  de  vie;  et  souvent  encore 
nous  avons  été  étonné  de  voir  que  la  mort  n'était  due,  en 
apparence,  qu'à  des  lésions  bien  superficielles,  et  pour  Ja 
plupart  jugées  non  mortelles.  Dans  cet  état  de  choses,  le  moral 
du  malade ,  son  état  nerveux  ,  un  traitement  ou  un  régime 
mal  dirigé,  ne  contribueraient  -  ils  pas  à  avancer  ses  jours?  Ne 
pournons-nous  pas  voir  dans  cette  affection,  une  péricar- 
dite  aiguë  compliquée  de  fièvre  maligne?  L'autopsie  nous  a 
suggéré  ces  réflexions  ç  nous  les  avons  exposées  avec  fran- 
chise, convaincu  que  nous  sommes  de  leur  utilité. 

N**  56.  —  (  M.  Campaignac.  ) 
Nayer  (Joseph),  dgé  de  quatre  ans,  d'une  constitution  très- 
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délicate ,  fit,  dans  le  mois  d'octobre  1806,  une  chute  en  desoen- 
dant  un  escalier;  la  tête  fut  fortement  frappée.  Depuis  cet  acci- 
dent, air  sombre  et  inquiet,  digestions  dérangées  :  le  27  décem- 
bre 1808,  fièvre  continue  avec  vive  céphalalgie,  vonmsemens 
spontanés  et  quelques  mouvemens  couvulsifs. 

Entré  à  l'hôpital  des  £nfans,  le  la  janvier  1819,  il  présentait 
Tétat  suivant  :  prostration  générale,  assoupissement  avec  perte 
de  connaissance;  joues  colorées,  paupières  peu  mobiles,  conjonc- 
tives un  peu  injectées,  yeûxsalllans,  chassieux;  pupilles délatées 
et  se  resserrant  à  peine  à  Taspect  d'une  vive  lumière;  pouls  fré- 
quent et  faible;  langue  rouge,  assez  humectée;  abdomen  dou- 
loureux, selles  rares,  urines  peu  abondantes  et  briquetées.  Petit- 
iait  avec  taniarvn ,  pilules  de  muriate  mercuriel  doux  à  la 
dose  de  5  grains ,  lav.  de  sénéj  pédiluve  avec  acide  murialiquô 
2  onces,  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  i3 ,  pâleur  de  la  face,  affaissement  du  ventre  ;  le  soir,  fièvre 
plus  forte,  un  peu  de  délire,  constipation. 

Le  14 9  peu  de  fièvre,  pupilles  moins  délatées,  conjonctives 
moins  rouges,  assoupissement  un  peu  moindre;  pouls  toujours 
faible  et  fréquent  ;  une  selle  la  nuit.  Vésicatoire  de  ia  nuqu^ 
Le  soir,  augmentation  de  Tassoupissement ,  délire ,  ventre  affaissé, 
fendu  et  douloureux  à  la  pression;  toux  sans  expectoration,  urines 
abondantes  et  involontaires. 

Le  i5,  mieux  sensible,  deux  selles  dans  la  nuit;  le  malade  en- 
tendait et  répondait  aux  questions  qu*on  l\iï  adressait.  Le  soir, 
môme  amélioration. 

Le  16,  nouvel  assoupissement,  point  de  selles  depuis  vingt- 
quatre  heures,  ventre  beaucoup  plus  affaissé  et  plus  douloureux; 
urines  involontaires.  Petit-iait  nitré,  pilules  de  mercure  dmtx 
4  grains,  iav.  de  séné  2  onces,  pédiluve  avec  acide  murior 
tique  2  onces,  large  vésicatoire  sur  toute  ia  tête. 

Le  17,  assoupissement  plus  considérable,  fonctions  intellec- 
tuelles entièrement  suspendues,  pouls  presqu'insensible  au  tact» 
point  de  selles. 

Le  18,  assoupissement  moindre,  ventre  plus  souple  qu'hier^ 
deux  selles  dans  la  nuit.  Sinapism/es  aux  pieds. 
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Le  19,  raméb'oratiob  n'existait  plus >  pup^l es  extraordinaire- 
meut  dilatées,  paupières  un  peu  bouffies.  Orge  oxitnel  sciUi- 
îiquê  f^. onces,  muriaxe  mercuriei  doux  4  grains,  potion  avec 
10  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann. 

Le  âo,  assoupissement  contÎDuel,  pouls  imperceptible,  pau- 
pières abaissées,  extrémités  froides,  même  état  des  yeux,  face 
encore  plus  pâle  et  plus  altérée  qu*hîer;  prostration  générale. 
PMiiuve  avec  acide  muriatique,  2  onces. 

Mort  le  20  y  apirès  deux  violentes  attaques  db  convulsions. 

lOTOPSIE. 

Pâleur  générale;  il  y  avait  encore  assez  d'embonpoint. 

La  surface  de  la  dure-mère  était  pâle  et  ses  vaisseaux  ne  con- 
tenaient que  très-peu  de  sang;  les  anfractuosités  du  cerveau 
étaient' peu  marquées;  en  écartant  lés  deux  l^émispbères^  le  corps 
caUeux  paraissait  un  peu  bombé;  il  y  avait  dans  les  ventricules 
latéraux  environ  six  onces  de  sérosité,  dont  quatre  à  gaucbe. 

Plusieurs  des  glandes  qui  s'observent  à  la  racine  des  poumons 
étaient  du  volume  d'une  noisette  et  contenaient  une  matière 
comme  lardacée.  Les  poumons  étaient  sains  d'ailleurs  ainsi  que 
le  cœur. 

Le  foie  était  gorgé  de  sang  ,  mais  il  n'était  pas  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  natureL  La  vésicule  biliaire  était  très-dis- 
tendue;  l'épiploon  gastro-colique  était  recoquillé  et  ne  dépassait 
pas  le   niveau   de  l'ombilic.   Tous  les  autres  organes   étaient 

sains. 

N°  37. —  Phlegmasie  gastro-intestinale  ataxiqtie  intense  y 
avec  tubercule  dans  te  foie*  —  (M.  Ramon.) 

Quo  in  movbo  somnus  laboreiu  facii,  leiljale^  si  vero  soninus  juvet,  non 
»t  le  thaïe. 

Hipp. ,  ^ph.  i'^,  sect.  a. 

JalUot  (Jean -Hubert),  âgé  de  cinq  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion,  d'un  tempérament  lymplia tico- sanguin ,  entra  à  l'hôpital 
des  Enfans  le  29  ùial  1809,  pour  un  gonflement  scrophuleux  du 
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-second  orteil  du  p}ed  f  auclie,  qubiqiae  ioùisia»t  d'aitleura  dline 
ik)rt  bonne  santé.  Soumis  au  traîteiiieBt  aiiii-seropliuleiiX)  tant 
Interne  qu'externe  y  il  allait  très^bien ,  et  on  ne  devait  plus  s'at- 
tendre qu'à  une  guétison  procbaine^  lorsqu'il  reçut  un  ooupdaos 
Ja  région  de  reslomac;  dès-lors  tomissemens  de  tous  alimeni  et 
même  des  liq^Idet ^  douleur  vive  dans  Tendroit  frappé»  fièvre Irës- 
vtoéénte,  stupeur  profonde-  Fom^tUatùms  avec  i^oxiçrut^uria 
région  épigastriqtt^  Les  symptômes  augmentèrent  touîours 
d'intensité  et  prirent  un  caractère  très*alarinant;  la  stupeur  aug- 
menta ,  Ta&soupissement  fut  presque  continuel. 

La  fièvre  avait  débuté  avec  les  caractères  ci-dessus  énumérés 
le  a5  juin.  Dans  la  nuit  du  26  au  ^27,  il  eut  un  délire  furieux 
avec  agitation  continuelle. 

Le  28,  le  malade  parut  sortir  de  son  assoupissement;  il  re- 
connut les  personn&s  qui  Tenvironnaîent  et  répondit  à  leurs 
questions;  maïs  ce  bien-être  lië  dura  que  peu  de  temps,  car  il 
ne  tarda  pas  à  retomber  dans  son  état  primitif.  Appiicalion 

d'un  iarge  vèsicatoire  à  ta  nuque*  , 

"1  ■  ♦ 

L^  29^  assoupissement  ndoindre^  sentiment  de  douleur  lors- 
qu'on posait  le  vèsicatoire;  peu  de  temps  après  ^  assoupissement 
plus  profond;  lorsqu'on  ouvrait  les  paupières,  pupille  du  côté 
gauche  beaucoup  plus  dilatée  que  celle  du  côté  droit,  extrémités 
inférieures  froides  et  immobiles,  sensibilité  dans  les  membres  du 
côté  droit  plus  marquée  que  dans  ceux  du  côté  gauche;  bouche 
recouverte  d'une  sanîe  rougeâlre,  produite  par  du  sang  venant 
de  la  langue:  mâchoires  serrées,  langue  seiTée  eYitre  les  dents, 
respiration  stertoreuse,  peau  sèche ,  pouls  petit ,  fréquent.  Large 
vèsicatoire  à  la  région  occipitale  »  Utnonade  nitrée ,  émuUion 
Z  onces,  camphre  10  grains. 

Mort  le  5o  juin,  à  5  heures  du  matin. 

AUTOPSIE. 

L'accroissement  de  nutrition  du  cerveau  était  marquée  par  une 
fwsiainteutr  et  une  densiti^  plus  considérable  dan^  le  tissu  de  cet 
organe  que:  dans  j'état  naturel;  il  y  savait  un  épAfichemeotsaa^ 
guju  entre  Tarachnoide  et  la  pie-mère.  Les  poumons  étaient  d'uii 
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tissu  plus  fenne  à  leur  paitiè  postérienre  et  infôrievm  ;  le  drotft 
présenlall  plusieurs  ddhérences  avec  là  plèvre  et  le  dtaphragme; 
il  y  avait  desB  tubercule»  à  la  racine  de.  ces  organes» 

Lé  foie  était  volumineux  et  gorgé  de  sang,  offrant  des  Inber^ 
cnles  miliaires  à  sa  surface  ;  les  tubercules  étaient  en  assez  grand 
Dombre  dans  l'épaisseur  du  mésentère 9  aux  environs  du- pen*- 
crëas;  les  intestins  étaient  rouges,  il  existait  dix  invaginations 
dans  leur  trajet;  ces  invaginations  étaient  plus  rapprochées  et 
plus  profondes  à  mesure  qu^elles  s'appro<;haient  de  Testomac.  La 
rate  présentait  aussi  des  tubercules  milkires  à  sa  siirface  et  dans 
répaisseur  de  son  tissu. 

N*"  38«— -  Phlegmasie  gOBtro^intéstinalê  ataxo^adynumiquê  ; 
fièvre  ataxo-adynamique  de  M*  Pinèl. —  (M.  Demarqnet*) 

Dans  toutes  les  maladies  aiguës-  la  couleur  noire  de  l'enduit  de  la  langue  est 
on  très-mauvais  signe ,  loriqu'il  se  )oint  à  cenx  d'une  grande  faibldi^.  Il'fant 
SToir  beaucoup  d'egar<J4  aux  signes  concomitans  lorsq^t^om  porte  uifprognosiîc 
sur  la  couleur  noire  de  la  langue  ,  parce  qu'une  forte  chaleur  peut  rendre  noire 
une  langue  nette  et  scche.  Alors  elle  n'indique  rien  de  plus  que  l'intensité  de 
la  cbalcur^ 

LAifORé  BcAuvAiii,  Sémétotique^  pnrag.  SyS,  1.  ifS' 

Jardinot  (Sylvain),  âgé  de  vingt-trois  ans,  charpentier,  d'un 
tempérament  bilieux,  d'une  constitution  asses  forte,  fut  pris,  le 
i5  )uin  iSia,  sans  cause  connue,  de  lassitudes  spontanées  avec 
perte  de Tappétit,  céphalalgie  très-forte,  amertume  de  la  bouche 
et  dévotement  asse%  considérable.  Ces  symptômes  furent  bientôt 
suivis  d'une  fièvre  très- intense  et  dont  Taugmeutation  progressive 
eût  lieu  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  Thospioe ,  et  fut  aggravéo 
par  Tadministration  inconsidérée  d'un  purgatif. 

Admis  à  la  clinique  le  1*'  juillet  suivant ,  le  malade  présentait 
les  symptômes  suivans  :  coucher  en  supination ,  tète  pesante,  air 
abattu,  yeux  injectés  et  larmoyans,  sens  du  goût  et  de  l'odorat 
émoussés,  sommeil  rare  et  troublé  par  des  rêves  fatigans,  voix  fai- 
ble, paroles  lentes,  face  livide,  lèvres  t  rès- sèches  couvertes  de.  pe- 
tites pellicules^  dents  luisantes,  langue  très-sèche,  présentant  sos 
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papilles  blanches  et  hérissées  ;  haleine  fétide,  respiration  petite  et 
fréquente,  point  de  toux  ni  de  crachats,  bdttemens  du  cœur  peu 
marqués  ;  pouk  très-petit ,  un  peu  dur  et  fréquent  ;  abdomen 
souple,  soif  vive,  déjections  alvinea  liquides  et  abondantes,  urines 
rares,  peau  terreuse,  chaleur  mordicante ,  légers  soubresauts  des 
tendons ,  prost^ratîon  déjà  assez  marquée.  Infmion  de  (eina  um 
pinte  9  iitnonade  vineuse ,  if  ois  de  camphre  et  de  nitre  qwUn 
fois,  vésicatoires  atix  jannbes ,  diète.  Délire  dans  la  journée; 
efforts  du  malade  pour  arracher  ses  vésicatoires ,  nécessité  de  lui 
mettre  la  camisole.  Le  soir,  paroxysme  qui  ne  fit  qu'augmenter 
l'agitation^  la  nuit  se  passa  dans  cet  état  ;  mais  je  calme  étant 
revenu  le  matin ,  on  débarrassja  le  malade  de  ses  liens. 

Le  a  ,  prostration  extrême  ;  niouvemens  spasniodiques  des 
muscles  de  la  face;  lèvres,  dents  et  gencives  fuligineuses  ;  langue 
noire  et  très-rugueuse,  délire  taciturne,  pouls  trës-faible  et  ac- 
céléré ,  soubresauts  des  tendons  très-marqués ,  abdomen  un  peu 
tendu ,  selles  fréquentes ,  paroxysme  le  soir. 

Agitation  toute  la  nuit,  loquacité ,  selles  involontaires. 

Le  5,  somnolence  ,  face  rouge  et  livide,  impossibilité  de  sortir 
la  langue,  déglutition  un  peu  difficile,  respiration  avec  mouve- 
ment dés  ailes  du  nez,  soubresauts  continuels,  quelques  pété - 
chies  ;  abdonien  un  peu  douloureux  à  la  pression ,  selles  toujours 
fréquentes  ;  paroxysme  le  soir. 

Assoupissement  toute  la  nuit  du  3  au  4  ;  quelques  selles. 

Le  4,  état  de  stupeur,  respiration  haute  et  fréquente,  pouls 
petit  et  concentré ,  abdomen  plus  douloureux  que  la  veille;  urines 
abondantes,  involontaires  ;  selles  un  peu  moins  fréquentes  ;  cxa- 
cerbation  le  soir. 

Plaintes  toute  la  nuit  suivante. 

'Le  5 ,  face  pâle  ,  paroles  à  demi  articulées  ,  hoquets  par  mo- 
meiis,  génoUssemens  parfois,  pouls  extrêmement  faible,  irrégu- 
lier  et  accéléré  ;  sueurs  partielles ,  abdomen  très-doulo.ureui  y 
une  seile  seulement;  légère  exacerbation  le  soir.  On  î\ii,  obligé 
de  ranimer  les  vésicatoires. 

Cris  plaintifs  toute  la  nuit  du  5  au  6. 

Le  6 ,  traits  de  la  face  altérés ,  légers  mouvemens  convulsifs 
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des  muscles  de'cette  partie ,  impossibilité  de  sortir  la  langue  de 
la  bouche;  cependant  le  malade  continuait  à  avaler  quoiqu'avee 
peine  ;  toux ,  respiration  difficile ,  délire  passager ,  propension  à 
se  glisser  hors  du  lit,  extrémités  inférieures  un  peu  froides,  sou- 
bresauts des  tendons  moins  marqués  que  les  jours  précédons , 
une  selle ,  point  d'exacerbation  le  soir  ;  insomnie  complète  toute 
la  nuit. 

Le  7 ,  tempes  et  joues  caves ,  face  livide  >  bouche  entr*ouverte , 
étal  d'assoupissement  accompagné  de  secousses  convulsives  et  de 
paroles  incohérentes  ;  respiration  très- embarrassée  ,  faisant  en- 
tendre un  bruit  sourd  ;  pouls  imperceptible  sur-tout  du  côté 
droit  ;  artère  semblant  fuir  sous  les  doigts ,  température  de  la 
peau  un  peu  diminuée ,  angoisses  toute  la  journée  ,  râle. 

Mort  à  six  heures  du  soir,  le  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie 
et  le  septième  de  l'entrée  à  rhospice.  Le  traitement  toujours  le 
même  • 

AUTOPSIE. 

Le  corps  était  d'une  fbrte  stature  ;  la  partie  postérieure  du  col 
et  de  la  tête  était  injectée;  la  poitrine  percutée  résonnait  bien 
dans  toute  son  étendue,  le  ventre  était  ballonné  ;  les  muscles  était 
brnns  et  poisseux. 

Â  l'ouverture  du  crâne  on  trouva  les  vaisseaux  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  gorgés  de  sang;  le  cerveau  lui-même  était 
ferme  ;  il  y  avait  au  dessous  de  sa  base  trois  ou  quatre  cuillerées 
de  sérosité. 

Les  organes  thorachiqucs  étaient  sains  ;  seulement  on  pouvait 
observer  que  le  cœur  était  un  peu  volumineux. 

Bans  l'abdomen  tous  les  organes  qui  y  étaient  contenus  avaient 
Une  couleur  livide,  plus  remarquable  sur  les  intestins  grêles  et  . 
sur  le  mésentère  que  sur  les  autres  organes  ;  le  foie  était  gorgé,  âe 
^%\  du  reste,  il  n'y  avait  aucune  altération  remarquable.    '         , 


N»  39. 


M 

'ameat 


•  Dcstepheu  (Paul),  âgé  de  trente-un  ans,  avocat,  d'un  tempé- 
eat  nerveux,  d'une  faible  constitution,  fut  pris,  sur  la  fîn  de 
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Juillet  181 5,  de  céphalalgie  Tiblente,  avec  lassitudes  spontanées, 
anorexie  9  faiblesse  extrême.  M.  le  docteur  Marc  appelé  pres- 
crivit les  toni(jues  et  des  potions  antispasmodiques* 

Entré  à  Thospice  le   la  août,  il  offrait  les  symptômes  suî- 
vans  : 

Coucher  en  supination,  odeur  générale  fétide,  yeux  hagards, 
organes  des  sens  très- affaiblis,  céphalalgie  intense,  délire  conti- 
nuel, somnolence  trës^grande,  face  livide,  lèvres  et  dents  fuligi- 
neuses, gangue  couverte  d'un  enduit  brunâtre  et  très -sec; 
haleine  fétide,  expuition  assez  abondante,  respiration  élevée, 
crachats  glutineux,  déjections  involontaires,  urines rougeàtres, 
chaleup  de  la  peau  élevée,  pouls  fort  et  fréquent,  prostration 
e?:tréme« 

Mort  le  iS. 

▲VTOPSII. 

Les  vaisseaux  de  l'arachnoïde  étaient  gorgés  de  sang;  une  assez 
grande  quantité  de  gaz  se  trouvait  entre  cette  membrane  et  le 
cerveau ,  qui'  lui-même  était  assez  mou.  Ses  ventricules  conte- 
ntaient une  très-petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Les  poumons  étaient  sains,  leurs  lobes  supérieurs  un  peu 
gorgés  de  sang. 

Le  cœur  était  dans  l'état  naturel. 

Le  péricarde  contenait  de  la  sérosité  comme  celle  des  ventri- 
cules du  cerveau  ;  le  même  liquide  existait  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  ;  la  quantité  pouvait  être  évaluée  à  une  demi-livre. 

Le  foie  était  sain. 

Les  intestins  avaient  contracté  des  adhérences  entr^eux;  ils 
étaient  distendus  par  des  ig;az.  Les  intestins  grêles  étaient  phlo- 
gosés  et  présentaient  quelques  points  noirâtres. 

L'estomac  offrait  à  son  cul-de-sac  un  peu  d'inflammation. 

N°  4o. 

Desaily  (Nicolas),  âgé  de  vingt -cinq  ans,  d'un  tempérameut 
bilieux,  fut   pris,    le  ao  janvier   1819  ,  de  douleurs  dans  les 
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membi^QS  aveQ.cépt^lâlgjie  «as^^rhitaireitrès-vial^te,  nausées;  le 
soir ,  accès  de  fièvre  ;  nuit  très  «ifiîtée. 

Entré;  ^  ^'l|p9pi|2e  le  D49  ^  offrait  Vt^tfit  6]i|iyant<:  vQnusseniens 
assez  abQnda^S)  épâga^traJ^ie 9  soif  vive»  appétence  des, boissons 
froidesi  el  acides ;/ k9f;ue  jrou^e  $i3r..l^t](^ds,  d'un-J^lano  gri»- 
sâtre  sur  le  centre;  fades  abattu»  pMiiiiettes  rouges^  iliçoniniQ^; 
constipation.  .i.. 

IiO  a6,  MlesiabHodanteSy  filngsue  hun^ide  eljeoéiurerte  d^un 
enduit  épais ,  jaunâtre;  peau  d^un  blanc  tirant  sur  le  {a«fne'.; 
pouls  pe^^t^.fréqjijieiUy. serré;  mq  peu  ^e  Joux  sacs  e;xpectqra- 
tion  ;  déHi:e  ]i;u)a<p^rtiq  de  )a  xii^it.  Jjiif.  (U  cbicoféCj^  houvrq^hcp 
avec  nTqflde.g^imqaiye.  «  ..  .  :  >      , 

JLe  !i^>i,  attgweiièatioii  dfis  s^noptôtnet^'ielks  tou|ourv«CKnri«*' 
^ntea»  {kowls  petit  et  fréquent.  Jn/*  dé  kiu. ,'  petit^iaitédUiCy 

dans  la  nuit,  chaleur  de  la  peau  élevée. 

'XedS^ÊUieirougaret  auiottée;'  du  reste,,  iliéme^  symptùmei. 

Le  29,  abdomen  tendu  et  douloureoic,  dêVoièniént.' £âMi/è 
riz  édutc.  et  gom. 

Le  509  accablement  très-prononcé,  réponses  difficiles,  langue 
sèche.,  et  ,^oir^e  à  sa  base,  pouls  petit  et  fréquent.;  «essatiourdu 
dévoieraent.  .       :      .  . .  ^ 

•  ■ 

Le  3i ,  prostration  très-grande  avec  tous  les  symptômes  d*une 
phlç^masie  ^^st^o-iptestinale  ataxo-adj^namique  portée  au  d^er- 
nier  degré.  -]    ,    ,   .  . 

ï-e  5  ;ftvwi:>  i«^alû>P  «terjoTÇp^c,  ppiri«  presqu'insensi%), 
iaoç.  44cofnp08ée,  fr^iddes  extcéi^jj^t^s,  ^f^t\  à  quatre  heures.. , 
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Les  vaiç^çaux  de,i^  méninges  et  la  substance  cérébrale  étaient 
gorgés  df  sang.  F/araçbpoïde  avait  contracté  des  adhérences  avec 
Lu  dure*mère  :  les  deux  hémisphères  étaient  mous  vers  leur  partie 
antérieure,  et  d'wije  foiwi^W^.û5^f«>fcrmè  ver&leur.p9rli^pos- 
lémajre.  ...,,.;,'..•.     ••:      .  •  . 

Tome  IL  •       23 
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Les  ventricules  latéraux  et  le  troisième  ventrieule  contenaient 
chacun  une  demi-once  de  sérosité. 

Le  poumon  gauche  était  sain.  Le  droit ,  rédiiil  à  un  très-petit 
volume,  tenait  à  la.  plèvre  costale  par  trois  adhérences;  il  na- 
geait au  milieu  d'une  sérosité  puriforme 'évaluée  à  peu  près  à 
quatre  pintes  ;  son  tissu  n^étalt  point  altéré. 

Le  cœur  était  sain. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  offrait  quelques  traces 
dephlo^se. 

La  portion  de  Tiléon  qui  s'unît  au  ccecum ,'  le  t^œcum  lui- 
mènie  près  son  appendice,  présentaient  un  aspect rougeâtre.  L'in- 
térieur était  de  couleur  brune  foncée;  la  membrane  muqueuse, 
-épafiisie  dans  toulè  détendue  où  l'on  observait  cet!»'  ooUection, 
é;làit  .altérée  en  plusieurs  endroits  et  offrait  ehèote  'quelques  vé^ 
gétaltons  moUasses;  iesautres  portions  du  tube  aiiaieiitaire  étaient 
saines.  

La  ratp  et  les  reins  avaient  un  volume  un  peu  plus  considé- 
rai^ qu.e  dans  l'état.  oatMrél.  .•.•.• 

N"  4i.  —  f  M,  Détours.  )    . 

Lecerf  (Pierre),  âgé  de  cinquante-neuf  an s^  d'un' tempérament 
bilieux,  entra  à  l'hospice  clinique  le  9  juin  1817J  offrant  les 
symptômes  suîvans  ;    '         '        "    ••:  ■  -iî  .-. 

Goudher  indifférent,  céphalalgie' trëà-forYè,  Sommeil  prescpie 
nul  troublé  par  des  rêves  affreux ,  fonctions  intellectuelles  Saines, 
-faciès  animé,  pommettes  èdléréèsj  langh^^che,'  «ouverte 'd'un 
enduit  blanchâtre;  saveur  amèi^ë,  hafèthë^mauvôitie,  respiration 
un  peu  gênée,  toux  presque  nulle,  crachats  peu  abondans ,  point 
de  dotileur  à  la  poitrine  qiii  rendafil  un  son  clair  quand  on  la 
percutait.  Depuis  long-temps,  le  sieur  Lecerf  avait  de  violens 
battemens  de  cœur  lorsqu'il  Se  donnait  Utl  peu  âè'UiouVeme^t , 
sur-tout  lorsqu'il  montait  un  escalier  ;'lès  fbnCtiotni  de  l^ëstomac 
se  faisaient  mal,  l'appétit  était' nul,  h  ^oif  vive;  il  avait  un  dé- 
goût très^rand  pour  tous  tes  âlStoenaret  tic  fVéquentes  nausées, 
mais  sans  vomissemens;  constipation  depuis  huit  jours',' urines 


t  « 


GAÂTRO-INTCSTtltALES   ATAXIQUES.  355 

t 

fréquentes, 'abondantes  et  très-rpuges, occasionnant  de  la  douleur 
à  rextrémité  du.  gUnd  au  moment  de  leur  sortie.^  Pendant  le 
}our,  la  peau  était  très-chaude  et  sèche;  pendant  la  nuit,  elle  se 
couvrait  de  sueurs  qui  étaient  précédées  de  légers  frissons  dont 
le  malade  s^apercevait  à  peine;  pouls  petit,  fréquent;  douleurs 
aux  cuisses  et  aux  jambes.  Eau  min.,  petit-lait  édulc,  inf,  de 
chic,  et  éourr. ,  iav.  Voinissemens  assez  abondans  de  matières 
bilieuses,  de  couleur  verdâtre,  amères;  plusieurs  selles,  soulage^ 
ment  assez  marqué  après  ces  évacuations  y  douleurs  de  tète  dimi- 
nuées, langue  moins  chargée,  pouls  plus  développé,  nuit  fort 
tranquille. 

Le  lendemain,,  troisième  Jour,  trois  vomissemens  de  même 
nature  que  les  premiers,  et  plusieurs  selles.  Vers  midi,  peau 
chaude  et  moite  couverte  de  sueurs ,  langue  encore  recouverte 
d*un  enduit  blanc -jaunâtre,  bouche  mauvaise;  du  reste,  un  peu 
de  mieux,  repos. 

Le  quatrième  jour,  céphalalgie  très-légère,  soif  assez  vive, 
constipation,  urines  abondantes.  Lookéianc,  un  potage* 

Le  cinquième,  disparition  de  la  céphalalgie,  langue  toujours 
blanche,  peau  sèche  et  chaude,  pouls  fort;  le  malade  répondait 
vaguement  aux  questions  qu'on  lui  faisait  :  il  présentait  par  m.o- 
nient  une,  sorte  de  stupeur  et  un  air  d*étonnement. 

Le  septième,  agitation  très-grande;  le  malade  ne  répondait 
point  aux  questions  qu'on  lui  faisait;  délire,  refus  de  prendre  les 
médicamens,  urines  toujours  abondantes,  une  selle*  Petit-lait 
éduic> ,  pilules  camphrées  et  nitrées,  iav. ,  touHL  ^ 

Le  huitième,  agitations  continuelles^  cns  assez  violons  ;  à  midi, 
état  comateux  profond,  surdité,  respiration  bruyante,  yeux 
mornes,  pappières  à  demi -fermées ,  lèvres  et  traits  du  visage 
dans  un  état  de  mouvement  spasmodique,  membres,  violemment 
agités  par  les  soubresauts  des  tendons,;  délire,  fjouls/dnif  eu  fré- 
<iuent,fart  et  régulier;  peau  très-chaude  et  humide /môûvemêns 
caqphologiques,  odeur  forte,  désagréable;  ventre  tendu,  météo  « 
risé.  A  cinq  heures  du  soir,  à  peu  près  même  étàf  ;  soubresauts 
des  tendons  moins,  prononcés,  respiration. moins  tiuriiyante.  pouls 


inou,»  peau  ehâiulo,  hiimiUe,  fnce  animée.  *Inf.  de  Mna  quatre 
fôiH,  fctitiàit  édMÎc»,  èmuis,  càmp.j  deuw  i>é$iêât&ire$  aux 
jatnbts. 

Le  neuvième  jour,  à  sept  heures  du  ihdtib,  pouls  petite  irré- 
gulî^r,  interaiittcnt;  la  partie  clik)ftc  du  corps  était  ff'ës-chaude, 
tandis  que  la  ga^içhe  était  très  froide  ;  le  malade  était  toujours 
ilans  un  état  comateux  profond. 

SlQrl  le  dixième  jour. 

AVT0P81S* 

"Tilat  C'XUrieur,  Le  cadavre  était  dans  un  bon  état  sous  le 
rapport  de  sa  proj>ortîon  et  du.  développement  dé  toutes  les  par- 
ties. Los  tégumehs  de  la  iÇte  élaîcnt  piWes  ;*il  ne  s'écoula  que  peu 
de  sang  dé  la  section  drcùlair.e  des  tégmhens  âti  étdu'e. 

La  dure  mèi-e  adhérait  très-inlimement  au  crànc;  le  cerveau 
était  mou,  sçs  membranes  étaient  pAles. 

Le  tissvi  cellulaire  sous-aracJu)oidieii  ne, contenait  presque  pas 
de  sérosité;  il  e^ist^it  en  revanche,  dans  les  ventricules  latéraux, 
le  vehlrîcul^  moyen  et  celui  du  ce^ye1et ,  tiin  épanôhcnleht  séreux 
très-considérable,  et  que  Ton  pouvait  évaluer  à  ^his  de  deiu 
onces  et  3emîr. 

f 

les  plexus  choroïdes  présentaient  un  nombre  considérable  do 
véfjîcules trausparenlesjoVoïdes,  remplies  d'une  htiineur  lympha- 
tique. La  toile  choroïdienne  contenait  aussi  ttn  nôtîtbve  assez  con- 
rabic   dé  petites   .granulations  blanéhâtres  millaires,  et  qu'on 
écrasait  sous  le  doigt  avec  beaucoup  de  facilité. 

D'anciennes  adhérences  celluleuses  unissaient  îespoamons  aux 
parois  thora.c niques;  ces  organes  étaient  sains.  Le  poumon 
gaucbe  contenait  cependàtnt  une  quantité  notable  de  san^ 
dans  sa  partie  postérieure,  son  tissu  se  déchirait  avec  assez  de 
facilité.  Il  n'existait  nen  de  remarquable  dans  les  viscères  abdo- 

• ,  «       • 

minaux.'Xcs'intestiiis'grèles  étaient  ballonnés,  amhicis,  et  of- 
fraient,, dans  plusieurs  points,  ime 'sorte  de  sécheresse  qui  leur 
donnait  de  la'  trpnsparexîce. 
La  vessie  ètâït  distendue  par  une  grandô  quantité  d'urine. 
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«"43. —  (M.  Poîtevîn.) 

Lecomte  (Julie),  â^ée  de  dlx^iult  ans  ,  domeiitjque  d0  pro^ 
fefi«jdn,d*ua  tempérament  iytuplMitJco-sangiiifi 9  hu^Ml.aat  ordi- 
iiairemeut  un  lieu  htonide  9  fut  tourmentée,  daii»  les  premières 
aitnées  de  sa  vie 9  par  une  ohloroKe  qui  dura  jusqu'à  i'dgo  do 
quiose  ans 5 époque  de  la  première  menstiuatlon.  Elle  avait  alors 
uo  goût  prédominant  pour  la  terre  et  les  autres  substances  aiia- 
logues  ;  elle  fut  très->iij^tte  aux  vers  qu'elle  rendait  par  poJotons* 

Depuis  trois  ans  elle  fouissait  d'une  très  -  bonne  santé ,  lorh^ 
qu'elle  fui  i]iri>e  tout  à  coup  ,  et  sans  ovitse  connue ,  d'un  vio* 
lent  mal  detê4è,  de  nausées  et  de  vomissemens  très-fréqnens 
qui  provoquèrent  la  sortie  d'un  lombric  d'une  longjuenr  etd'uiio 
grosseur  étonnantes.  Les  nausées  et  les  vomissemens  se  calmè- 
rent,  et  la  jnal^e  tomba  dans  un  assoupissement  invincible. 
Od  lui  donna  deux  fois  i'^métique ,  et  pour  boisson  wui  lisais 
de  éourrachô ,  d'eau  de  fleurs  d'oranger  édulcoréo  avec  le 
miel  et  1  grO'in  d'éirUtique. 

Entrée  à  l'hospice  de  la  clinique  I0  a5  juillet  181  a  ^  douzième 
ou  quinzième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie  ,  Julie  présentait 
l'état  suivant  : 

Air  abattu  ,  somnolence  très-grande ,  céphalalg;ie  très-înti^nse, 
langue  recouverte  d'un  enduit  jauudtre,  pupilles  très-dil<it(^cs  et 
peu  sensibles,  légère  épî^^astralgie ,  pouls,  plein  et  presque  na- 
turel, coustipaliou  et  légère  dysurîe.  Inf,  de  tUleui  et  eau  de 
llturs  d'oranger,  potion  antispasmodique ,  pidituve,  lave- 
ment ,  ifouiUon. 

Le  2G ,  même  état.  Petit- tait  tdulcoré. 

Le  27  ,  somnolence  moins  forte,  air  un  peu  inquiet  ,  latig^ue 
sale  et  moins  humide,  pouls  lent  et  moins  plein.  Inf.  de  nina 
une  pinte.  Snr  le  soir,  anxiété  très-grande,  iangue  sèche  et  nui<* 
râtrc,  pouls  petit  et  lent. 

Le  !&8 ,  impossibilité  de  la  faire  parler,  langue  un  peu  moins 
à'chc  vers  sa  pointe.  Deux  vésicatoires  aux  janihes.  A  huit 
Isiures  du  soir,  langue  tont-à-fait  sèch»  ,  pouls  petit  et  ùéquent, 
ventre  un  peu  douloureux. 
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^G  sQy  grande  agitation  toute  la  nuit  précédente  ;  état  sopo- 
reux  continu ,  urines  involontaires ,  autres  symptômes  plus  in- 
tenses. Trois  éois  de  camphre  et  de  nitre  trois  fois.  Sur  le  soir, 
somnolence  moins  grande,  anxiété  augmentée,  odeur  putride, 
persistance  de  la  constipation  et  des  autres  symptômes. 

Le  5o ,  la  malade  avait  poussé  des  cris  toute  la  nuit  ;  agitation 
très-grande ,  œil  droit  fermé  ,  tandis  que  le  gauche  était  ouvert; 
bras  du  côté  droit  paralysé ,  peau  sèche  sans  être  brûlante ,  pu- 
pilles toujours  très-dilatées  et  immobiles,  pouls  petit  et  fréquent, 
urines  inv(^ontaires ,  constipation.  Petit-tait  édutc*  avec  a  gr. 
d'émétique,  iav.  jnirg* 

Le  i*'août,  la  malade  remuait  un  peu  le  bras  droit  et  en- 
trouvrait la  paupière  de  ce  côté;  pouls  très-petit  et  très-fréquent, 
peau  brûlante,  langue  très-sèche  et  noire,  tout  le  corps  exhalant 
ime  odeur  fétide,  urines  et  selles  involontaires.  Le  soir,  délire  et 
agitation  extrême  pendant  toute  la  journée. 

Du  a  ,  même  état;  quelques  heures  après  la  visite,  pouls  très- 
faible  ,  extrémités  des  membres  froides  ,  respiration  bruyante. 
Alorte  sur  les  deux  heures. 

AUTOPSIB. 

Le  corps  n^avaft  point  maigri  ;  la  peau  était  bise ,  rade;  il 
s*exhalait  une  odeur  de  souris  de  tout  le  cadavre. 

Le  crâne  ouvert,  les  veines  ont  paru  fort  remplies  d^un  sang 
noir.  Le  ventricule  gauche  contenait  au  moins  deux  cuillerées 
d'un  liouide  très  -limpide  ;  le  droit  en  renfermait  moitié  moins 
environ.  A  la  base  du  crâne  ,  il  y  avait  un  peu  de  liquide  géla- 
tineux. 

La  poitrine  était  fort  saine  dans  toutes  ses  parties. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  sains  ;  les  intestins  étaient 
seulement  un  peu  livides  par  place  ;  il  y  avait  quelque^  gouttes 
sanguines  épanchées  dans  Tabdomen.  La  vessie  était  distendue 
par  de  Turine. 
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N*  43.  —  (  M.  Sauveur  de  la  Villeraye-) 

lu  nâa  lmermitteittibi:t  febribuf,  fi  cxrerna  quidem  frigida  tînt,  Interna 
Ter6  orantur  ,  et  sitim  liabeant ,  leihale. 

Hipp. ,  j4ph,  48,  iect.'4.' 

Boutet  (Marie),  âgéo  de  quarante-deux  ans,  cufoiiiîère  de 
profession ,  d'un  tempérament  lymphatico-san^uîn,  eut,  à  trente- 
cinq  ans ,  une  fièvre  intermittente  irrégulière  qui  dura  environ 
dix  mois.  Depuis  ce  temps  sa  santé  fut  tqujours  chancelante ,  la 
menstruation  irrégulière  ;  quatre  mois  après  sa  cessation  il  se 
manifesta  des  battemens  du  cœur  avec  violentes  palpitations  ; 
gène  dans  la  respiration. 

Le  96  décembre  1810,  cette  femme  fut  prise  tout  à  coupd*un 
violent  frisson  suivi  de  chaleur.;  céphalalgie  et  douleur  dans  tous 
les  membres  ;  tous  les  jours  exacerbations  marquées  par  la  cha- 
leur et  souvent  précédées  de  froids. 

Entrée  à  Thospice  clinique  le  18  janvier  t8i  1 ,  elle  ofiVait  les 
symptômes  suivans  :  air  triste  et  souffrant,  sommeil  rare,  troublé 
par  des  rêves  fatigans  ;  coucher  facile  en  tous  sens ,  céphalalgie 
un  peu  diminuée^  face  en, général  de  couleur  plombée,  foueset 
pommettes  un  peu  colorées,  lèvres  injectées  et  sèches,  langue 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  un  peu  jaune  vers  sa  base  , 
intérieur  de  la  bouche,  sec ,  saveur  amère ,  anorexie  ,  soif  très- 
vive-,  respiration  difficile ,  sur-tout  lorsque  la  malade  prend  le 
moindre  exercice;  toux  sèche,  battemens  de  cœur  assez  déve- 
loppés et  très-fréquens ;  la  malade  éprouvait  pax'fois  de  violentes  ' 
palpitations  et  des  lypothimies;  toute  la  partie  inférieure  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  ne  donnait  qu'un  son  mat  par  la  percussion, 
abdomen  souple,  déjections  alvines  faciles,  urines  de  couleur 
citrine  et  abondante  ,  pouls  fréquent,  dur,  très-lrrégulier  ;  peau 
de  couleur  pâle  avec  une  teinte  plombée,  température  naturelle, 
forces  un  peu  diminuées  ,  partie  inférieure  des  jambes  œdéma- 
teuse. Douze  sangsues  à  Vanus ,  hydrom.  composé  et  nitré, 
look  scUL 

Le  19  ,  affaiblissement  produit  par  la  saignée  abondante  de  la 
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veille  ;  nuit  très-agitée ,  troublée  par  des  rêves  effr^iyans  ;  le 
matin ,  la  malade  était  couchée  en  supination  ;  vue  ég;arée, 
pommette  gauche  vivement  colorée,  yeux  larmoyans,  langue 
sèche  vers  sou  centre,  soif  très-vive,  battemens  d^  cceur  dimi- 
nués, palpitations  '  moins  fréquentes ,  respiration  plaintive, 
ventre  bouffi,  selles  liquides,  pouls  fréquent,  dur,  moins  irré- 
giUier;,  peau  chaude,  forces  diminuées}  idées  extravagaotes  et 
incohérentes  difficiles  à  exprimer. 

'  Leao^  la  veille  aru  soir  la  malade  éprouva  un  léger  frisson 
qui  fut  suivi  de  chaleur^  nuit  très-agitée;  le  matin,  légère.surdité, 
face  plus  altérée,  regard  hébété,  langue  pâle,  un  peu  sèche; 
pouls  petit ,  .dur,  trèsrfréquent  du  côté  droit,  à  peine  sensible 
du  côté  gauche  ;  légers  mouvemens  coovulsifs  des  muscle»  de  la 
face  9  paroles  incohérentes. 

'  Le  21 ,  face  plus  décomposée,  yeux  ternes,  respiration  gênée, 
plainteis  continuelles,  presseutimens  sinistres,  dérangement  bien 
prononcé  des  facu^és  intellectuelles;  du  reste,  même  état  ;  per* 
sistance  de  la  diarrhée.  Inf*  de  kin. ,  pecit-iait  édutc ,  hydfo, 
eùmpasé  nUré*       • 

'  JLe  '  âa ,  délire  taciturne  toute  la  ntilt  ;  lé  matin  ,  prostration 
extrême  5  la  malade  disait  ressentir  à  Tintérieur  une  chaleur  brû- 
lante; selles  liquides  invèlontaires, langue  plus  sèche,  dents  s'en- 
eroûtant;'poub  très-fréquîent ,  petit,  faible  et  irrégulfer;  peau 
sèche,  température  élevée;  la  malade  était  frappée  de  Tidée  de 
la  mort,  et  disait  qu^elle  ne  pouvait  vivre  long-temps. 

Le  23,  plaintes  et  cris  toute  la  nuit;  le  matin,  la  langue  était 
plus  sèche ,  plus  rugueuse  ;  chaleur  intérieure  excessive  ;  du  reste, 
même  'état. 

Le  24  «  délire  toute  la  nuit  ;  le  matin ,  prostration  extrême , 

Îeux  éteints ,  langue  un  peu  moins  sèche ,   respiration  un  peu 
>ruyantc  et  entrecoupée  ,  battemens  de  cœur  précipités  et  irré- 
gulier^ ,  veqtre  ass<::z  souple^  selles  involontaires,  pouls  à  peins 
sensible  et  très-irrégulier ,    peau  sèche  ,  chaude  ;  mouvemens 
convulsifs  des  muscles,  soubresauts  des  tendons  et  carphologie. 
Mort  à  midi^  sans  présenter  de  phénomènes  remirquables. 
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àVTOPSIB. 

/ 

Le  corps  avait  conservé  de  Tembon point,  la  poitrine  résonnait 
bien  dans  toute  son  étendue ,  les  muscles  étaient  bruns  et  pois- 
seux. 

Les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  étaient  fortement 
gorgés  de  sang  ;  ,il  y  avait  sur  la  surface  de  Tarachnoïde  y  tant  à 
la  partie  qui  revêt  la  dure-mère  qu^à  celle  qui  recouvre  les  bé- 
mispbères ,  un  grand  nombre  de  petits  épanchemens  sanguins, 
et  ils  se  rencontraient,  sur  Tun  et  sur  Tautre  hémisphère,  tant  %k 
la  face  supérieure  qu'à  rinférieure.  11^  avait  aussi  du  san^  inlil* 
tré  au  dessous  de  Tarachnoîde  et  dans  la  pie-mère.  La  substance 
du  cerveau  était  très-ferme ,  les  ventricules  ne  contenaient  pas 
de  sérosité*  Il  y  en  avait  à  peu  près  trois  ou  quatre  cuillerées 
à  la  base  du  crâne. 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  étaient  parfaitement 
sains. 

N"  44.  —  (M,  Sauveur  delà  Villeraye.)* 

Chastan  (  Jean  ) ,  porteur  d*eau ,  âgé  de  vmgt-deux  ans ,  d*un 
tempérament  bilioso-sanguîn ,  d'une  constitution  assez  forte, 
ressentit  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue ,  le  1 1  mai  i8ia,  des 
douleurs  vagues  et  un  sentiment  de  lassitude  générale.  Bientôt  il 
se  manifesta  une  douleur  à  la  région  é'pigastrique  avec  nausées 
et  vomissemcns.  Les  jours  suivans,  ces  symptômes  acquirent  une 
plus  grande  intensité;  il  s'y  ioignit  des  coliques  très-vives,  ainsi 
qu'une  diarrhée  abondante. 

Admis  à  la  clinique  le  ty  mai,  il  offrait  les  symptômes  sui- 
vans :  t 

Air  souffrant  et  abattu,  coucher  sur  le  dos  d'une  manière 
abandonnée;  facultés  intellectuelles  un  peu  troublées  avec  inco- 
hérence dans  les  idées  ;  face  un  peu  colorée  vers  les  pommettes , 
yeux  mornes  et  fixes,  langue  couverte  d'un  enduit  jaundtrc!,  mais 
humectée;  intérieur  de  la  bouche  sec,  saveur  amère;  respiration 
facile,  pouls  fréquent  et  développé;  abdomen  teiidu,  météorisé  et 
douloureux  dans  toutes  ses  régions;  déjections  alvines  fréquentes 


\ 


362  PHLEOMASIES 

et  liquides;  urines  coulant  fatcilement,  peau  halitueuse  et  à\\n% 
température  un  peu  élevée;  sur  son  étendue,  principalement  sur 
le  col,  la  poitrine  et  les  bras,  pétéchieà  nombreuses,  peu  éten- 
dues et  ressemblant  assez  à  des  morsures  de  puces  ;  mouvemens 
convulsifs,  soubresauts  des  tendons,  prostration  extrême  des 
forces.  •  Le  soir,  tous  ces  symptômes  augmentèrent  d'intensité , 
ainsi  que  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles;  il  y  eut  un  dé- 
lire très- tort  pendant  toute  la  nuit. 

Le  iS,  prostration  augmentée,  air  hébété,  yeux  saillans  et 
hagards ,  légers  mouvemens  spasmodiques  dans  les  muscles  des 
lèvres,  avec  rire  sardonique;- langue  sèche  et  âpre,  pouls  vif  et 
très-accéléré,  ventre  toujours  aussi  tendu,  mais  non  douloureux 
à  la  pression  ;  secousses  dans  les  bras  et  soubresauts  dans  les  ten- 
dons. Eau  minérale,  inf,  de  kin,,  iimonade  vineuse.  Vomis-, 
semens  abondans  de  matières  jaunâtres  très-amères  ;  le  soir,  état 
de  somnolence  presque  continuel,  réponses  difficiles  et  impar- 
faites aux  questions. 

Pendant  la  nuit  du  18  au  ig,  grande  agitation  ,  délire  fu- 
rieux. 

Le  19  au  matin,  air  auds^oioux  et  menaçant,  yeux  hagards, 
face  animée  et  couverte  de  grosses  gouttelettes  de  sueur  vis- 
queuse; langue  sèche,  pouls  petit  et  fréquent;  roideur  tétanique 
de  tous  les  membres ,  bras  parfois  agités  de  mouvemens  codvu1« 
sifs.  Inf.  de  kin.  une  pinte,  limonade  vineuse,  bois  de  cam^ 
phre  et  de  nitre,  vésicatoires  aux  jambes.  A  deux  heures  de 
Taprès-midi,  prostration  extrême,  exécution  impossible  de  mou- 
vemens volontaires;  yeux  fixes  et  inanimés ,  délire  sourd,  urines 
involontaires.  A  cinq  heures,  disparition  entière  des  mouvem^ui» 
spasmodiques  des  membres  et  des  soubresauts  des  tendons;  pouls 
presqu'insenslble ,  peau  bleuâtre  >  sur-tout  à  la  face,  couverte 
d'une  sueur  froide  et  gluante.  Peu  à  peu  la  face  se  décomposa, 
les  yeux  devinrent  insensibles  à  l'impression  de  la  lumière ,  la 
respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus  et  devint  plaintive  et 
suspirieuse  ;  le  malade  mourut  vers  les  huit  heures  du  soir. 

AUTOPSIE. 

Le  côté  gauche  de  la  face  était  fortement  injecté. 
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La  poitrine  percutée  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue  ; 
les  muscles  étaient  bruns  et  poisseux. 

Les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  9  et  le  cerveati  lui- 
même  9  étaient  fortement  injectés. 

Vue  assez  grande  quantité  de  sérosité  était  épanchée  dans  la 
cavité  de  l'arachnoide;  il  y  en  avait  aussi  d'infiltrée  au  dessous 
d'elle.  Les  ventricules  n'en  contenaient  point* 

Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang,  mais  leur  tissu  était 
sain. 

Une  petite  quantité  d  un  liquide  brunâtre  était  épanchée  dans 
la  cavité  abdominale ,  quelques  taches  livides  étaient  répandues 
sur  les  intestins  grêles ,  les  autres  organes  étaient  sains  ;  seule- 
ment, le  canal  intestinal  était  distendu  par  une  grande  quantité 
de  gaz. 

N^  45.  —  (  M.  Raynaud.  ) 

Lahaie  (François),  âgé  de  dix-neuf  ans,  scieur  de  long,  d'un 
tempérament  sanguin,  fut  pris,  le  1*'  vendémiaire  an  9,  à  la 
suite  d'une  transpiration  arrêtée,  d'uû  frisson  avec  céphalalgie, 
lassitudes  dans  les  membres,  fièvre,  paroxysme  bien  marqué  le 
soir,  bouche  amëre  et  ventre  douloureux. 

Entré  à  la  clinique  le  i5  vendémiaire,  il  présentait  l'état 
suivant  : 

Habitude  du  corps  jaune,  céphalalgie,  yeux  épais,  pulvéru- 
lens;  parole  embarrassée,  bouche  amëre,  un  peu  d'appétit,  res- 
piration libre,  pouls  plein,  large  et  fréquent  (quatre-vingt-quatre 
pulsations  par  minute) ,  prostration  assez  marquée.  'Eau  miner, ^ 
inf,  de  éaur.  mieU.  Le  soir,  vomissement  de  matières  jaunâtres , 
insomnie  et  agitation. 

Le  16,  prostration  plus  considérable,  langue  sèche  vers  sa 
pointe*  PeHt'-iait  avec  tamarin  ^  vésicataire  à  une  jam/be*  Le 
soir,  p<iroxysme  assez  fort. 

Le  17,  même  état,  légère  épislaxîs  le  matin.  Décoction  de 
kink.,  HTop  de  vinaigre,  bois  de  camphre  et  denitre. 
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:  lié  18,  yeux  ternes  et  abattus,  lèvres  et  langue,  sèches  »  deuls 
encroûtées 9  pouls  fort,  plein,  développé. 

Les  19  et  ao,  symptômes  plus  intenses. 

Le  21 ,  prostration  moindre,  langue  un  peu  humectée,  quel- 
ques selleâ. 

Lea/ta  et  a5,  paroxysme  très-marqué  dans  la  iournée.,  pros- 
-tratiou  plus  marquée,  délire   Considérable,   épistaxis,  langue 
sècbo# 

Du  24  au  25,  même  état,  constipation. 

;  Le  a6,  trois  paroxysmes  dans  le  jour,  délire  et  agitation  très- 
grands,  ouïe  perdue,  soubresauts  des  tendons. 

-  Le  27,  face  hippocratîqne,  yeux  fermés,  dents  noires,  épis- 
taxis  le  matin,  ventre  tendu,  selles ,  délire  pendant  toute  la  jour- 
née ;  le  soir ,  carphologie. 

Du  28  au  29.  même  état,  selles  involontaires. 

Le  5o,  excoriation  au  dessuis  des  malléoles,  épiderme  décom- 
posée 9  figure  plus  altérée ,  langue  humectée  par  des  viscosités  te- 
naces. Les  liquides  que  le  malade  prenait  tombaient  dans  Testo- 
mao  avec  bruit  comme  dans  un  puits  ;  plusieurs  évacuations  al- 
vines. 

* 

Le  1*'  brumaire,  même  état,  pouls  plius  petit,  faible.  Potion 
.  cordiale  mineure  avec  un  gro^  de  camphre. 

Le  2,  pâleur  cadavéreuse,  affaissement  extrême,. refus  de 
prendre  les  médica.mens,  toujours  trois  paroxysmes  dans  le  jour, 
déjections  alvines  le  matin. 

Le  3,  insensibilité  très-marquée;  du  reste,  même  état  que  les 
.jours  précédens. 

Le  4,  un  peu  de  mieux,  lés  escarres  ëo  â^acb«ient,  urines 
abondantes,  pouls  réguUer,  moins  faible.  Pût.  ùord.  maj^  av€C 
1  gros  d'esprit  volatil  de  Sylvius. 

Le  5,  figure  plus  cadavéreuse,  dents  serrées,  ventre  déprimé, 
bypocondres  sensibles,  membres  ruides ,  évacuations  alvincs.plus 
abondantes. 

MurI;  le  ;  au  soir  sans  phénomène  particulier. . 
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A  V  T  o  p  a  1  B. 

Le  cadavre  était  pâle ,  et  avait  une  teinte  terreuse  ;  les  muscles . 
étaient  d'un  rouge  foncé,  secs  et  glûans. 

Les  poumons  étaient  pâles,  très-sâîns^  seulement  aTCC*  quelques^ 
adhérences  celluleuses.  -^ 

Le  foie  était  assez  volumineux;  la  bile  contenue  dans  la  vési- 
cule «^àitiine  couleur  /assez intense:  cftttf^  pççhe  était  adjbéreiile 
au  ^oa  el  à  TépiploDO  dans  toute  VéJLenâ^G  de  sa  face  in- 
férieure. 

•  r 

L'estomac  était  sain. 

Le  jé)isnum  eofileniîlit  deA  matières  trj^-fonc^es,  colorées  par 
la  bile^.inais  iraii  cxcrémentiîtieUes.  Pu  reste, ét^t  natureL .       .^ 

.]\^.46.  —  (M.   Guérin.).  '       - 

Lamourcux  (Slîchel  ) ,  âgé  de  trente-deux  ans,  maçon  de  pro^ 
fessioii,  d^une  constitution  assez  bonne,  entra  à  Phospice  deBi^ 
cètre  le  2  août  1808^  pour  une  fièvre  gastrique  continue,  qui, 
dans  le  principe,  fut  traitée  par  les  évacuans,  les  délayans,  puis 
par  les  toniques;  des  paroxysmes  très- violens  avec  des  symptôihes 
ataxiqiies,  sûrvinrcn  lie  huitième  jour  de  la  maladie,  'et  durèrent 
pendant  trois  semaines;  alors  passage  à  Tétat  d'adynamîe  ;  ès-^ 
carres  gangreneux  au  sacrum  et  aux  talons;  diarrhée,  œdématie 
des  membres  inféiieurs,  retour  lent  des  forces.  Guérison  des  ul- 
cèues  vers  la  fin  de  janvibr;  mais,  pendant  long-temps^  difïijÇi^lté 
de  mafcber  à  cause  de  la  grande  6eo^ibilijé..(}es  talons.  Depuis 
les.3)remîcra'îours  âe.mars,  fièvre  gastrique  rémiilenteytlercié , 
dont  Je&ia6oè^< cessèrent  ^.versle  ^o  du  npépxe  mois,  par  Tusajçe 
deiL  évai^ônnis  .et  des  ameiis*.  Depuis  cette  époque 9.  légère  enflurç 
des  jambes,  et  difliculté  de  respirdr.  ,,-:..:.. 

Le  9  avrirtSoQ^  la.  respiration  devint  très^rg^né&^Je.dépubUus 
pénible^  eitcepté  'sarle  pôté  droit,  l'œdénctatlie  d^s  membres  iiifé- 
rieurn  plus  couAÎdérable  j  Fabdomen  météorisé,.  le  pouls  pçtU  et 
intermittent,  la  peau  sèciieet  chaude  «  ;avieg.,  -cpp^ndaiit,  ui) 
sentiment  de  froid  presque  continuel;  la.  scûf  (rès-gr^nde,-  les 
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urines  trèf>;-rare8.  Oxymed  sciliitiquô ,  apozème  amer  avec  (e 
set  de  Giauùer,  lis.  pectorale,  julep  ealm,  et]  deux  vésic,  aux 
jatahes* 

Le  1 1 ,  délire  gai  et  accompagné  de  chants;,  dans  les  momens 
de  calme  9  pressentiment  d'une  fin  prochaîne.  Mort  à  neuf  heures 
du  soir. 

V 

AUTOPSIE. 

Les  poumons  étaient  sains,  crépitant;  le  lobe  supérieur  du 
gauche  adhérait  à  la  plèvre,  le  droit  était  baigné  dans  une  grande 
quantité  de  sérosité. 

Le  cœur,  d'une  grosseur  ordinaire,  était  uni  au  péricarde  dans 
toute  sa  circonférence;  Taorte  très^manifestement  dilaté  à. son 
origine;  les  valVules  sigmoîdes  étaient  sèches  et  semblable»  à  idu 
parchemin. 

La  membrane  interne  des  artères  était  (à  Toriginede  Taorte) 
cartilagineuse,  et  présentait  plusieurs  points  osseux,  sur-tout  k  la 
sortie  du  cœur  ou  à  certains  endroits  :  cette  ossification  était  telle 
qu'il  était-  impossible  au  scalpel  de  la  diviserii 
;  fi'abdomen  contenait  un  peu  de  sérosité. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  remplis  de  gaz. 

Le  foie  adhérait  à  presque  toutes  les  parties  ciroon voisines, 
sur-tout  au  diaphragme  et  aux  parois  abdominales. 

^  N«  4,.  _  (\f.  Gaulay.)  ' . 

Le  17  décembre  1806,  on  apporta  à  la  clUiiquo  une  personne 
âgée  de  quatorze  ans,  qui  semblait  avoir  été  abandonnée  par  ses 
parens  ;  elle  offrait  alors  tousles  symptômes  d'une  phl^masie  gas- 
tro-intestinale ataxo-adyriamiquefort  intense;  on  ne  putr^oùeillir 
des  renseignemens  positîfs^'^ur  Tinvasion  de  la  maladie»  A  son 
entrée,  elle  présentait  l'état  suivant  :    * 

Teux  égarés ,  lèvjres,  deh ts  et  langue  f  pligineuses  et  icèa-sëehës; 
pouls  petit)  fréquent  et  irrégulier;  transpiratîoii  et  haleine  exha« 
lant  une  odéiir  fétide;  chaleur,  de. la  peàù  mordicante,;  délire 
continuel  avec  'une  loquacité  remarqdalile;  

Mort'leméme  jour,  4  cinq,  heures  d^  soir.  . 
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AUTOPSIE. 

Une  odeur  putride  se  dégageait  du  corps,  une  certaine  quan- 
tité de  sang  sVtait  écoulée  par  les  fosses  nasales;  la  figure  était 
un  peu  injectée. 

Les -méninges  étaient  dans  Tétat  naturel,  si  Ton  en  excepte 
cependant  quelques  points  de  leurs  surfaces  qui  étaient  phlogd- 
ses.  Le  cerveau  était  ferme ,  ses  anfractuosxtés  étaient  presqu'en- 
tlèremeut  effacées.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface,  ou 
qui  pénètrent  la  substance^  étaient  très -gorgés  d-un  sang  noir; 
il  n'y  avait  point  d'épanchement  dans  les  ventricules ,  ni  à  la  base 
du  crâne. 

Beaucoup  de  gaz  s*échappèrent  de  la  poitrine,  le  poumon 
gauche  était  très-sain,  le  droit  un  peu  adhérent  à  la  plèvrie  ;  Tun 
et  l'autie  étaient  trèsHXious. 

Lb  cteur  était  ti^s-volumineux  pour,  un  enfant,  etioonten^it 
du  sang  en  assez  grande  quantité. 
Le  ventre  était  dur  et  ballonné* 

Le  foie  volumineux,  entièrement  spongieux,  était  remacqUf^ 
ble  par  la  légèreté  et  l'état  de  décomposition  qu'il  présentait. 

La^  vésicule  biliaire  contenait  une  bile  d'une  limpidité  singu- 
lière; cependant  elle  était  un  peu  jaunâtre. 

La  rate  avait  ausçi  beaucoup  de,  volume,  et  était  d'un  bru|n 
noirâtre  foncé  ;  la ,  partie  supérieure  gauche  de  l'estomac  était 
phlogosée  intérieurement  et  extérieurement,  et  même  dphaûélée, 
de  la  même  manière  qu'on  le  trouve  dans  certains  enipoisonne- 

mens. 

...  •  ■  •  • 

*  •  ' •  .  '  ...     .     i  f 

Les  intestins  étaient  aussi  corrodés  et  sphacélés  en  plusieurs 
points  de  leur  longueur;  les  g;rèles  sur-tout, relaient  davantage. 

N-  48.  •    ■'  ''"'''"^ 


f       A 

t 


Le  nomnié  Ouyetti  (Joseph  ) ,  bâdigeoniietlr dé  pràfeséîdnytâgé 
de  vihgt-quâtre  ans,  faisant  habituellement  dei)  ekcès  dul&.ia 

'        I       « 

boisson,  fui  pris,  1ë  17  ventôse  an  i5,  d'une  céphalalgie hitenae, 
av^c  ftiMon  nocompâgné  de. chaleur,'  giomâe  ait.érftiioii«,#èvre 
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continue;  paroxysme  très-marqué  le  soir;  même  état  dans  les 
symptômes  jusqu'au  25  du  même  mois.  Depuis,  redoublemeut 
très-fort  avec  délire.  Forte  saignée,  du  hroa,-  jiuis  2  grains  d'ê- 
métique»  Les  jours  suivans,  le  redoublement  deviut  encore  plus 
intense,  le  délire  était  furieux. 

Admis  à  la  cMuique  de  la  Charité  le  27  yentose,  il  présentait 
Tétàt  suivant  : 

Prostration  générale,  visage  pâle^  yeux  fixes 9  céphalalgie  très- 
forte,  dents  sèches,  langue  Couverte  d*un  enduit  blanchâtre, 
mais  humide;  respiration  presque  natnrc^Ue,  ventre  souple  9  cbns- 
lipation ,  urines  troubles  et  jaunâtres  ;  pouls  Un  peu  fréqueot, 
égal  et  régulier;  paroxysme  à  midi,  accompagné  de  délire 5  cé- 
phalalgie très  «forte.  PotU4ait,  tamfirifh,  hiHsd0caanpfp>r^efdc 
niire^  li/monàde  vègétaU. 

La  suite  de  celte  observation  manque; cependant hous Ta vons 
rttppbi'tée' polir  l'ouverture  du  cadavre,  qui  est  asseeinti^eS' 

santé.  •     ' . ,  »  - 

Cet  homme  mourut,  des  suites  de  cette afibclion 5  le  ta  ger- 
minal aa  i5. 

■    .  âVT0PSl£.  .    . 

iToute  l'habitude  du  corps  présentait  un  aspect  sale  et  terreux, 
les  traits  dvi  visage  étctiént  décomposés;  il  y  avait  une  maigreur 
notable  pour  le  peu  de  temps  qu'avait  duré  fà  tnalad ie. 

Lc^  consistance,  du  cerVeau  était  à  peu  ptès  naturelle  ;  cepen- 
dant, à  l'endroit  qui  correspondait  aux  ventricules  latéraux,  on 
sentait  une  mollesse  qui  indiquait  de  répanchemerit  dàns'ccs  ca- 
vités. JIffectivement,  l'incision  fit  voir  que  le  ventricule 'droit 
contenait  plus  de  six  cuillerées  d'une  sérosité  absolutnieilt  dia- 
phané;  lé  gauche  en  coti tenait  un  peu  ttiolns;  il  y  en  âtvaît  éga- 
lement à  la  base  du  crâne. 

A  l'origine  des  nerfs,  et  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
•*<^rmbtki  il  y  avait  mia.coucfae  gélatineus^e  ass^  .épaisse »Jau- 
•  hàtnii^  el^^'up  aspect  c|ale^t;purifoi*me;  ççtte.  suti^^ance  élait 
oompiise  QOtre  les  laines  de. la  pi^mère  et  d^  l'arachnoïde. 
'  i.es<poainosis  élaient  de  volutae  ordinaire^  tttt^ett.pkà^îforincs 


que  dans  rétat  naturel^  ce  qui  les  rendait  peu  crépitant.  Cet  état 

des  poumons  venait  d*une  infiltration  sanguine  assez  générale-  [' 

ment  répanduç  àajas  toute  leur  étendue,  ce  qui  donnait  à  ces 

viscères  une  couleur  roussâtre  qui  ne  leur  est  point  ordinaire.  Il 

y  avait.à  la  surface  convexe  du  diaphragme  des  points  granuleux 

et  une  couleur  rqugeâtre  qui  ne  permettait  pas  de  douler  qu^il 

y  avait  une  inflammation  latente  sourde. 

.  Le&  intestins^  sur^tout  le  gros,  étaient fortemqi^t  dis^te^ndus  par 
des  gax  ;  cependant,  dans  l'espace  d'environ  deux  pieds,  la  por- 
tion des. intestins' grêles  qui  va  s'ouvrir  dans  le  cœcum,  ne  par- 
ticipait pas  de  cette  distension  et  était  plutôt  contractéç.sur  luin 
même.  Dan^  aucune  portion  du  canal  intestinal  on  ne:remai?quait 
de  points  ulcérés.  •  .  i 

La  raËe^  le  foie  >  étaient  dans  l'état  sain  4  la  vessie  létait  très*" 
distendue  et  sortant  du  bassin  en  comprimant  fortement  le  rec** 
tiim.  çonfi^  le  sacrum.,  ce  qui  devait  empêcher  la  sorjtie  dtes  c x- 
crémens  (effectivement  le  malade  allait  trës^rareip^ept  à  la  seUe). 
Cet  état  de  la  ves^e  n'était  dû.  qu'^  son  inertie;  .c£(i>,  fp  CiQmpri- 
mant  dessus,  l'urine  sortait  avec  facilité  par  la  verge..,    ■  \  - , 

JN*'49.  —  ('m.  U  Comte,;.  ■  .■„■.;    ."  '  . 

Coquet  (Michel) ,  âgé  dé  vin^-^atre  ans,  d'un  tempérament 

sanguin, 'fut  pris*,  le  a 5  avril  1806^  d'une  violenté  èpfgastrâlgie. 

>  ....  , 

Le  troisième  jour ,'  troubles  dans  l'es  idëes^  propos  incohérens 
avec  tous  les  symptômes  d^une  phlegmasie  gastro-intestinaîè 
ataxo-adynamîqùe.    .        ,  '      '   '  ; 

Admis  le  2  mai  à  la  clinique.^  il.offVait  l'état  suivant  :  visagj» 
légèrement  animé ,  œil  vif,  air  égaré ,  langue  d'un  blaïus  sale^^ 
humide;  réponse^  peu  précises  aux.  questions.  9w'Qn.}sUifa]|sait  | 
souvent  obstination  à  ne  pas  répoudre;  marmottement  fréquent ^ 
haleine  fétide,  lèvres  sèches,  pouls  petit ,  fréquent  et  dui^f  ^  î>9^9h^ 
légèrement  pâteuse  et  amère,  épigastre  un  peu  douloureux.  Eau 
miner.  9  petit-iaitàvecie^  tamarins^  tuf.  de  chic,  et  de  hourr.. 
avec  Voxymei  simple  ftavemaiU  L'eau  minérale  ne  fit  aucun 
effet. 

Tome  II.  24 
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continue;  paroxysme  très-marqué  Iff  ^^'  ^We,  ^^^ 

symptômes  jusqu'au  a5  du  même;  ^  -  ^\  ^*  Potils 

très-forl  a V€C  délire,  for/e  *ai^ii4  ^   ^v  ^^*>  qn^i^ 

métique.  Les  jours  suîvans,  le  r»  4\    ^  ***ttnîde  , 

intense,  le  délire  était  furieux.  •  >\  ^  '^'^tetîo,,. 

Admis  à  là  climaue  de  la  t  ♦  K  Sk\            .  ^-^  tn^ 


mais  humide;  tes piratîo^fi      \W  .   •'^^^^a  , 

j«STt8  des  lèvre 


lon^  aetrfement 


au* 


La  suite  de  cel^  \\                                     . 

«.ppbrtée;  pota.  a  ^                   uphsement'le  matin  }  «q.  „^ 

santé.               ^  *^  ^  .«tembait  bienlAt  dans  le  mèn» 

Cet  hommi'%  V  f*  face  tnoin^  ronfe,.,  po„,,  f^ 

15  .ervalle,,pomt  de  selles,  urines  abon- 

,.  Le  soir,  couche1*4îu  supination,  lèvres 

Toute  de ,  vidage  cçilaie  et  nuUen^çnt  animé ,  délire 

les  traif  .  emens  sçAsmpdiqUies  des  membres,  «upérieuM. 

nQtabi.i  ^t  de  sommpîl,, délire ,  fi^ce  ^n  peu.  colorée,  lèvres 

L?  es  ,'  '  langue  para Js^an t  iin j?eu  nettoyée  sur  ses  bords , 

da?         .mikiSe  ;  même  état  Au  pouls  que  la  veOle  ,  abdomen 

se»        ,  constipation  intense,  un  peu  de  mi,eux.  Lavém.  pur  g. , 

v'    u^ntntibns  inioUittvies  sur  ît  ventre^  tê  ^oîr,  yeux  demi  fer, 

lés    ïâVssant  apercevoir  la' sclérotique  Vvîsâge  animé,  mu9»î^ 

i-ttion  ^'  podls  fWqùént  et  «i-égulîei:,  peau  thaude  et  moite ,  car* 

ptibîb'gîè  W  mai-quée,^  pouls  fréquent  et -régulier ,  venli-e  très- 

t(ititlb";^tiïiesèHe  très-copieuse  et  fétide.      . 

tè  i5  'langue  fuligineuse  et  humide,  lèvres  sèches,  respîra- 
fiou  fréquente,  ronfienient,  visage  moins  animé,  pouls  très  petit 
èî  très-fréquent,  se  Réprimant  sous  le  doigt;  roideur  tétanique 
des  membres  ,  carphologîc ,  ventre  moins  tendu.  Le  soir,  vieagé 


\ 


>•    % 


du  côte   droit  de 

«isses  fort  »  cha 

*ant  que  le  n 

>tre  heure 


'^.t 


vu  T 
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'  prosti^atioii  des  forces  très- 

1  offrait  les  symptômes 

\ 

•^    ^vdeKOuris,  somno- 

•^        ^Me  de  la  retirer , 

\  .altérée ,  pom- 

-,  lèvres  rc- 

^ane  mu- 

^neuse  y 

ation 

en 


ae  Tort 
ras ,  aux  épaules  9  etié. 

js  vaisseaux  dtes  ménlirgey  et  de  la  "^ 
Irèâ-ebgorgés ,  sur  -  tout  ïeS  j^remiep».  **î^ 
es  latéraux  Conlenaient  enviroil  chacun  nhe  <«/* 
sérosité  ,  et  trois  onceS  à  peu  prèé  étalent  épanchée* 
du  crâne.  Lés  cirôonvotutions  comme  afifkisséeai  ««tiia 
4,  3vôîr  été  comprimées. 

.lies  deux  plèvres  costale  et  pulmonaire  étaient  unies  (^nseni£lQ 
par  de  fortes  ad)iéren<;es  anciennes.  '  ' 

Lea  vis^èrç»  rçi^fermés  daps . l^abdomie;;;^  .étaient  parfaitement 

•  ■■.«.        ...  «.jji 


MIBS. 


N-So.  —  (M*  Pouiiier.) 


j      ^    •     .  » 


Quitus- îo  fe.bvc  «d  dénies  viscosa  circumnascuniur^  \\\i  Tebres  iiutit  vt^ie- 

*  ^tlrùdal-tf^'âgédè  trfentfetans^^  d'us  tisnap^aiiieni  biii(»o*s4nguii;H 
fut  pifiâ»  1^  1*4  déeeÉibré  180S,  sUns  oaii^e  oonnu^y  d'q^ç  ^rt^ 
AèitÈ^^^  avee-  dvuleura  cantu^veft.daM  tous  les  mcsnbres,  et 
anorexie-  Deux-  yonr»  après  eei  sylnpiôme^,.  ûèvre  cçfpp^iiçanA 
par  tiH  Mssél>U6r8<ivoi»  beutte  de  Taprès-midi»  coQjtiquant  p^nr 
darit  l£t  tï^^y  «n  eewaiil^  après  «Inesuetr  assefi  CQi^^déipablêrqAii 
avait 4i^ti  Vl5fS'S«c  heures  du  matjn;  de,  pluis ^  bouchpii^ni^i^ cé^ 
-^ftalal^-f^i^ale  9  épigartralgie ,  léger  dévoiement. 

Dè{Hi?s  lé' â^'^  d^ècmbre  jusq'.fofi  3  )«Avier  iStiO^- le:  malad|e 
resta  dans  le  même  état. 


Le-  9  9  nhit  paM(^  san»  somioeiK,  lA^fatio».  constclérable,  dé* 
lire;  le  matin ,  rnti^e  phis  auîmé  que  la  veàle,  peati  et  poali 
dans  le  -même  étaJfc ,  agitation  moindre  que  dans  ta  nuit  9  qnel- 
ques  soubresauts  des  tendons ,  langue  blanchâtre  et  humide , 
point  de  garde-robe,  urines  aborydantés.  Le  soîr,  augmentation 
dnt  déHre  y  yMs:  un  peu  larmoyaus>  conjonctive  légèrement  in- 
jectée. • 

te  1^  9  -agHfffton  coi&rsidérable,  (Mire  pendant  la  ntril',  le  ma- 
tin ,  face  aminée ,  yeux  étincdans ,  larmoyans  ;  pouls  presque 
naturel»  seulement  on  pen  plus  fréquent.  Vééît.  auxjambts , 
dééoétfiù^  tt6  kin.  ^  éoisde  ca/mphre  et  de  nifre^  diète.  Le  soir, 
4^Ui)6>là4ltft^ga$  9  tantôt  triste  jntofUTeinens  cotl  vulferftdes  lèvres , 
face  légèrement  animée ,  langue  humide ,  noii^  seulemeot  au* 
mili^u^.  xnottauv  du  xesAe  du  corps*,  pool8> fréquent: et  duv,  sou- 

>'Lé  ihi  9  dêKi^tbute  la  nuit,  assouprssemen^lematfn  $  dn  ne 
Tâii'  tirait^q^te  d4fil'eilemént ,  et  il  retombait  bientètdans  le  même 
état  ;  respiraiion  libre  et  grande 9  iùce  moins  rouge',  ponls  fré^ 
quent  et  moTns  dur  que  la  veille ,  odeur  de  la  transpiration  fé- 
tide, carphologie  par  intervalle ,^point  de  selles,  urines  abon- 
dantes et  involontaires.  Le  soii',  couchei'<în  supination,  lèvres 
sèches,,  haleine  {^tide,  vissage  c^lme  et  nullement  animé,  délire 
tranquille ,  qiouvenxens  sp^smpdiques  des  membres  stupérieurs. 

Le  i^  ,' point  de  somipt^îl 9. délire ,  fs^ce  un  peu^  colorée,  lèvres 
n^oîns  sèches  ,'' langue  paraîsjsant  uu.pcu  nettoyée  sur  ses  bords, 
im  peu  himildê  ;  mêmiei  état  du  poiils  que  la  veille  9  abdomen 
tendu  9  constipation  intense,  un  peu  de  mieux.  Lavent,  purg,, 
fmnentnHbns  êmoitiéntes  sur  tb  ventre»  té  so{r9  jreux  demi  fer? 
mes  9  ïâissant  apercevoir  la  sclérotique';  vïsaçë  animé  ,  muwî- 
liition  9  çoiils  ftSèqûent  et  'i'égulîet',  peau  thaude  et  moite ,  car- 
phblb'gfc  i>eu  marquée  9*  pôùls  fréquent  etTégulier',  venH-e  très- 
ïétidtf  ;  oie  seHe  très-copieuse* et  fétide.         ' 

Xè  i5,.  langue  fuligineuse  et  humide,  lèvres  sèches,  respira- 
fion  fréquente,  ronflenient,  visage  moins  animé,  pouls  très  petit 
et  très -fréquent  9  se  déprimant  sous  le  doigt;  roideur  tétanique 
des  membres ,  carphologfc,  ventre  moins  tendu.  Le  soir,  visage 
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6otiyeï1  AlTMiëàvs'y  yéiix  ii^égnlSèrçlKieDl  ouverts;  eon valsions 
des  muscles  du  côte  droit  de  la  face ,  dents  et  lèvres  un  peu. 
noires^  hoquetasses  fort»  chaleur  vive,  peau  moite  y  pouls  fré- 
quent el  plttsrésislant  que  le  matin ,  ventre  tendu. 
t9  14»  mort  à  quatre  heures  du  matin. 

▲  u  T  o  p  s  I  Er 

L'exlérîeur  dû  corps  ne  présentait  rieii  de  remarqûabfe  /si  ce 
n^e^t  des  taches  violette)^  que  Yùû  voyait  en  différens'  endroits' 
de  la  joue  gauche ,  aux  bras ,  aux  épaules  9  etié. 

Dans  le  cerveau,  les  vaisseaux  des  méning^ret  de  la  masse 
cérébrale  étaient  très-ebgorgés ,  sut* -tout  les  premiers.  £é* 
deux  ventricules  latéraux  Contenaient  en virôD  chacun  tirie'onc<^ 
et  demie  4e.  .sérosité  ,  et  trois  once^  à  peu  prèâ  étaient  épanchées^ 
â  la  f)àsè  du  crâne.  Lés  cirôonvôtutlonk  comme  afiTaîssées  sem*^ 
bia^nt'  ^'vôir  été  comprimées.  ^ 

.   Les  deux  plèvres  costale  et  pulmonaire  étaient  unies  énsemt)lé 
par  de  iortes  adhérén<5es  anciennes. 

Les  vise^rçs  rei^feroïés  dans . l'abdoiueç  .étaient  parfaitement 

<  •      I  •  .  .  ■ 

•  •  •  I    ,     .  . 

N°  5o.  —  (  M>  Pouitier.  ).;.:...      1 

••  •     •  '  . 

QaiVuS'io  febvc  tJ  deates  viscosa  circuronascuntur^  liis  fehres  liuôt  V«4ie> 

'       '     '•  '     '  .1 

meauorf  8. ,    , 

1  •  •  r 

't»o4ai*d,'âgédè  téentbatïSi  à'im  t^mpétaixieni  bUioBo-sanguio^ 
fitt  p«is,  le  14  déeeiibré  iSoS,  sans  cause  connue»  d'umé  ftortp 
4e<na1alise  avee  dvuiieurs  eantu^veà  .d{ia$  |oi|S  les  «^cpabres,  et 
anorexie.  Deux*  jours  après  ees.  ayJtn^tûmeây  fièvre  cpflAiune^çani 
par  uH  li<lsséti*Mrstivoiii  heuito  de  Taprès-midi,  coi>jtii)uant  p^sv- 
darit  Id  m#tr,  «ft  cessant  apite  une  suetr  âasefi  co4i^déva})le  q^i 
avait 'liètf  vefs- six  heures  du  mat|â;  de:  pi^s  ^  houehe^  W^i^  cé^ 
*^Haral^<e  f^iHale ,.  épîgoistralgîe ,  léger  ëévoîement. 

Depuis  lé'  ^^'dt^ècmbre  jusq-.fcra  3  )#Avier  i6u6y  le' maladp 
resta  dans  le  même  état. 
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Admis  à  la  clîniqut  le  3  janvier  i8ô6>  il  offrait  let  tymptômei 
suîvahs: 

Face  un  peu  colorée,  céphalalgie  sus-orbitaire^  langue  en- 
duite dVine  matière  blanchâtre,  légère  épigastralgre  augmentant 
parla  pression,  pouls  mou  et  un  peu  fréquent,  cessation  du  pa- 
roxysme à  quatre  heures  du  matin.  Eau  tninérale,  infus.  dt 
chic,  sauvage  et  de  hourr. ,  petît-iait  avec  le  tamarin ,  tav» , 
ipuiiiotu  Dans  la  journée,  il  y  eut  plusieurs  selles  précédées  de 
vomissemens;  la  céphalalgie  fut  moindre  et  la  douleur  épigas- 
f  rique  bien  diminuée. 

.  Le  lendemain 9  4  janvier,  le  paroxysme  ne  revint  que  pendant 
^a  nuit;  le  frisson  fut  très-léger,  mais  la  chaleur  assez  forte;  une 
sueur  abondante  survint  à  quatre  heures,  et  termina  ce  pa- 
ifoxysme.  Le  matin,  le  malade  paraissait  abattu;  il  était  lent  à 
répondre  aux  questions  qu^on  lui  adressait;  il  y  avait  de  Panxiété 
et  du  découragement.  Vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  il  y  eut, 
sans  qu'aiicun  frisson  précédât,  une  grande  augmentation  dans 
la  chaleur;  le  pouls  était  plein  et  développé,  la  langue,  sur-tout 
à  sa  base,  était  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  légère  épislaxis, 
quatre  selles' liquides;  Vers  le  soir,  délire  qui  augmenta  pendant 
ia  nuit  durant  laquelle  le  malade  se  leva  plusieurs  fois  poursor* 
tir 5  disait-il,  de  l'hospice*  Looh. 

Le  5  au  matin,  le  malade  fut  moins  agité  ;  cependant  il  avait 
encore  une  légère  incohérence  dans  les  idées.  Dans  la  journée, 
il  donna  quelques  marques  de  délire  qui  obligèrent  de  le  lier; 
les  yeux  n'étaient  point  hagards,  mais  les  mouvemcns  étaient 
brusques;  il  semblait  êlM  dans  une  sorte  de  désespoir;  cepen- 
dant ses  discours  n'étalent  point  insensés;  il  crachait  wn  peu  de 
sang  ,  sa  langue,  était  biimideet  chargée ,  lé  ventre  était  souple, 
selles  liquides.  Dans  la  nuit  du  5  au  6,  sooimeii  souvent  inter- 
rompu par  un  peu  de  toux;  le  malin,  air  abattu,  figure  un  peu 
roligej  yeûic  hvimectés ,  langue  blanche  au  milieu»  .rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe,  pèuls* fréquent  et  développé,  peau  chaude. 
Le  soir,  un  peu  de  céphalalgie,  pouls  encore  plus  développé,  ré- 
ponses plus  difficiles,  self  plus  vive,  légère  hémorrhagle  nasale, 
deux  selles,  urines  faciles. 
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^   Le  7  fanvier^  qatnzième  four  do  la  maladie»  rien  d^  remar-' 
quable;  délire  pendant  la  nuit. 

Le  8  au  matin,  céphalalgie;  le  malade  parlait  difficilement, 
langue  assez  humide,  pouls  petit  et  très-fréquent ^  délire  pendant 
toute  la  journée;  le  soir,,  un  peu  plus  de  tranquillité,  langue 
blanche,  muqueuse,  pouls  très-accéléré.  Saignée  dti  pied,  vé- 
jdcatoires  auxjamées,  potion  antispasmodique,  deux  crèmes 
de  Hz.  Dans  la  nuit ,  un  peu  de  délire ,  urines  involontaires. 

Le  9  au  matin,  le  délire  continuait,  respiration  fréquente, 
pouls  élevé  ,.peau  humide;  journée  assez  tranquille,  mais  le  soir, 
accablement  très-prononcé;  le  malade  ne  répondait  plus  aux 
questions  qu^ou  lui  faisait,  les  dents,  extrêmement  sen*ées,  s*op« 
posaient  au  passage  des  boissons  :  il  arracha  ses  vésicatoires  dont 
l'effet  était  très-peu  marqué;  respiration  entrecoupée,  pouls  pe-> 
tit  et  accéléré,  peau  chaude.  Décoction  de  kink,.  deuxfoit, 
limonade  vineuse,  éois  de  camphre  et  de  nitre,  houiil. 

Le  10  janvier,  tension  et  relâchement  gradués,  mais  involon- 
taires des  tendons,  dents  noires  et  sèches;  du  reste,  même  état, 
nuit  du  10  au  1 1  sans  délire;  le  matin,  grand  abattement,  langue 
sèche  et  noirâtre,  figure  assez  animée  avec  soif,  peau  chaude, 
pouls  faible  et  fréquent,  odeur  fétide  s'exhalant  du  corps.  Dans 
la  journée,  la  figure  se  décomposa,  le  malade  perdit  toute  con- 
naissance :  les  yeux  étaient  presque  éteints ,  des  mouvemens 
convulsifs  agitèrent  la  face  et  les  membres;  bientôt  la  respiration 
devint  fréquente  et  stertoreuse ,  le  pouls  faible  et  fréquent  :  des 
évacuations  fréquentes  d'une  matière  verdâtre  eurent  lieu  en  pe- 
tite quantité;  les  battemensdu  cœur  devinrent  tumultueux. 

Uort  le  la  janvier  à  une  heure  du  matin. 

▲  VTOPSIS. 

La  figure  était  amaigrie,  les  muscles  du  corps  avaient  leur 
volume  naturel,  ils  étaient  de  couleur  brune  et  poisseux. 

«  Lès  membranes  du  cerveau  étaient  légèrement  infiltrées  ;  il  y 
avait  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  ainsi  qu'à 
la  base  du  crâne.  La  substance  cérébrale  ne  paraissait  pas  avoir 
perdu  de  sa  consistance. 


V 
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La  poitrine,  dans  laquelle  on  ne  vograit  pas  de  séroijlé»  Jtn- 


fèrmaît  un  cœur  de  volume   naturel  9  et  des  poumons  tcè»- 
saine. 

Le  foie  était  peut-être  un  peu  plus  Tolamîneiix  que  chez  U 
commun  des  individus ,  mais  dans  le  meilleur  état  possible,  ainsi 
que  la  vésicule. 

L'estomac  et  les  intestins  ne  présentaient  aucune  altération, 
aucune  tache  remarquable  ;  les  autres  organes  étaient  égdement 
salins. 

L'odeur  qu'exhalait  le  bas-ventre  était  très~fétide., 

W5i.  —  (M.  Modar.J 

Lci  douleurs  des  lombef  ,  jointes  à  celles  de  la  téce  et  de  l'eston^.^c ,  «oQon- 
oent  souvent  des  çonvulkions. 

Histoire  des  Epid,  d*Hipp» 

Caboche  (  Pierre  )  ,  âgé  de  vingt  ans ,  d'un  tempérament  bi- 
lioso-sanguin ,  d'une  assez  forte  constitution ,  fut  pris,  ie  1*'  jan- 
vier 1810,  de  céphalalgie  avec  lassitudes  générales,  dduleim 
aux  lombes  et  agitation  pendant  la  nuit  ;  depuis  l'invasîoci ,  in- 
somnie ,  soif  assez  vive ,  chaleur  ;  hémorrhagie  nasale  le  sixième 
Jour. 

Admis  à  la  clinique  le  7  janvier  1810,  il  présentait  les  symp- 
tômes suîvans  : 

Coucher  possible  en  tous  sens  ,  vive  céphalalgie  ,  joues  et 
pommettes  colorées ,  langue  sèche  et  rouge ,  toux  légère ,  et- 
pectoration  peu  abondante,  respiration  accélérée,  gênée  et 
chaude  ;  pouls  développé  ,  fréquent  et  violent  ;  abdomen  un 
peu  douloureux  au  toucher ,  anorei^ie ,  soif  vive ,  déjections  al* 
vines  rares ,  urines  peu  abondantes  et  troubles ,  sueurs  légères , 
forces  beaucoup  diminuées.  Inf.  chic*  bourr. ,  petitAa'U  édulc*  i 
oœymet  simple 

Le  8  ,  grande  agitation  ,  face  généralement  rouge  et  animée  , 
yevix  injectés ,  pouls  toujours  fort ,  dur  et  accéléré  ;  nuit  un  peu 
plus  tranquille  ,  mais  toujours  sans  sommeil. 

Le  9,  augmentation  de  tous  les  symptômes,  face  plus  animée, 
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yçuai.  plus  .hasards  ^  pean^  d'une  chalçur  acre ,  poula  îrrégulior  , 
fréquent  ;  res|)Âratioa  pénible»  avec  toux  sèche;  déjections  alvînes 
rares  y  urioea  rendues  involonLureencnt,  réj^onses  vagues  ,  inoo- 
vemens  spasmodiquçs  des  lèv^es;,  craintes  de  la  mort  manifestées 
par  le  malade. 

Le  lo^  au  matin ,  un  peu  de  mieux  :  réponses  assurées ,  yeux 
moins  hagards ,  face  moins  animée.  Inf,  de  kina  quatre  foU  p 
fctit-iait  édutc.  ,  tamarin  ^  limonade  végétale.  Le  soir»  symp- 
tômes portés  au  plus  haut  degré  d'intensité  ;  agitation  très-vio- 
lente. 

Le  1 1  ,  continuation  du  délire  9  déjections  alvines  fréquentes 
et  involontaires ,  langu^  toujours  sèclie  et  rouge  9  yeux  étin- 
celans.  Saignée  du  pied. 

Le  la ,  la  journée  fut  assez  tranquille ,  mais  l'exacerbatiou  du 
soir  fut  très-forte  ;  le  délire  et  Tagitation  furent  extrêmes,  pouls 
irrégulier  9  soubresauts  des  tendons  ,  battemens  des  carotides 
extrêmement  forts  ,  face  et  yeux  très  -  animés ,  c^rps  exhalant 
une  odeur  particulière*  BaU  de,  camphre  et  de  nitre  quatre  fois, 
vésieatoire. 

Le  i3 ,  délire  eantinuel  »  soubresauts  et  mouvônaeiis  ûonvulsifs 
plus  prononcés. 

Du  14  au  179  mêmes  symptômes  ;  grande  difficulté  d'ouvrir 
la  bouche ,  respiration  siertoreaae»  abdomen  météorisé,  plaintes 
contimieMes. 

Les  18  et  19,  apparences  un  peu  meilleures;  r4ependai|t  con- 
tinuation des  mêmes  symptômes.  Li^iimetU  vokuH  ,  fornsnt. 
tonique f  vin,  i/4* 

Le  ao  9  délire  comateux  9  bouche  béante  et  noire  9  respiration 

pénible  et  bruyante  9  pouls  petit  et  intermittent ,  peau  froide  et 

humide. 
Le  a  1 9  perte  absolue  de  la  connaissance ,  yeux  fîxes  et  ternes  9 

énorme  météorisme  du  ventre. 

Mort  à  une  heure. 

A  VTOP  SIE. 

La  face  était  un  peu  injectée  ;  la  poitrine  résouni^it  bien  dans 
toute  son  étendue  ;  le  ventre  était  très-ballonné. 


/ 
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'  ties  vaisseaux  da  cerveau  et  des  membranes  étalent  infectés  ; 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité  était  épanchée  dans  la  ca- 
vité de  l'arachnoïde  ;  les  ventricules  latéraux  en  contenaient  cha- 
cun une  cuillerée  ;  il  y  en  avait  trois  ou  quatre  à  la  base  du 
crâne. 

Tous  les  organes  contenus  dans  le  thorax  étaient  parfaitement 
sains. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  énormément  distendus  par 
une  grande  quantité  de  gaz.  Les  intestins  grêles  avaient  en  gé- 
néral une  teinte  un  peu  livide. 

N''  52.  —  (  M.  Favrot.  ) 

Quicumque  in  febribus  ,  aut  îd  caeleris  infîrmitatibus  ,  ex  proposito  lacrjr- 
mantur,  iiibil  inconveuieus  :  qui  Ter6  non  ex  proposito  ,  magis  tnconveniens. 

Hipp*i  Aph,  5a»  sec  t.  4- 

Bouvier  (  Rose)  9  âgée  de  vingt  -  quatre  ans,  blanchisseuse, 
d*un  tempéramentlymphatico-sanguin,resseptit,le8août  180Q, 
à  la  suite  de  la  répercussion  de  la  transpiration ,  de  la  céphalal- 
gie avec  frisson  dans  le  dos,  lassitudes' générales  et  de  douleurs 
dans  les  extrémités. 

Le  9  9  même  état. 

Le  10,  diarrhée  très-abondante.  Vin  chaud  sucré  dans  Tio- 
tention  de  rappeler  la  sueur ,  tisane  de  fleurs  de  tiUeul  et  de 
feuiiUs  d*oranger. 

Le  1 1 9  pendant  toute  la  nuit ,  fièvre  accompagnée  d'un  léger 
délire  ;  le  matin ,  hémorrhagie  nasale  peu  copieuse.  Baurrach» 
mieUée ,  décoct,  Manche ,  iinum, ,  iav*  étnoU, 

Le  la  9  nuit  très-agitée  par  Taugmentation  de  la  fièvre  et  du 
délire  ;  le  matin ,  bouche  mauvaise ,  langue  recpuverte  d'uu  en- 
duit jaunâtre,  abdomen  élevé  et  douloureux  au  toucher,  diar- 
rhée toujours  très -intense.  Foment»  émoU. 

Le  i5  ^  même  état.  Administration  de  fipécacuanha qui  pro- 
,  cura  des  vomissemens  abondans  de  couleur  jaunâtre ,  ainsi  que 
des  selles  très-copieuses. 

Le  14»  léger  calme. 
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Lt  i5 ,  dans  la  nuit ^  coma- Vigil)  prostifation  des  forces  très^ 
marquée. 

Admis  à  la  clinique  le  16  août,  elle  offrait  les  symptômes 
suivans  : 

Décubîtus  dorsal)  exhalation  ayant  Todeur  de  ffouris ,  somno- 
lence continuelle  et  dont  il  était  presqu*impossible  de  la  retirer  » 
yeux  chassieux  et  fermés  ,  ouîe  dure,  face  pâle  et  altérée  9  pom- 
mettes d^un  rouge  violet ,  bouche  toujours  ouverte  ,  lèvres  re- 
couvertes de  croûtes  noirâtres  ,  aphthes  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche.,  dents  enduites  d'une  matière  fuligineuse , 
langue  humide  et  recouverte  d^une  matière  jaunâtre ,  respiration 
gênée,  toux  fréquente,  pouls  faible  et  très-accéléré,  abdomen 
douloureux  au  toucher  ainsi  que  la  région  épîgastrique,  déjec- 
tions alvines  liquides  et  involontaires  ;  pendant  la  nuit ,  délire. 
Inf.  de  kina  une  pinte,  petit-tait  avec  te  tamarin  ,  éour^ 
rache  oxynt.  ,  6ois  de  camphre  et  de  nitre  ,  vésicatoires  aux 
jam.hes» 

Le  1 8 ,  délire  pendant  toute  la  nuit  ;  le  matin  ,  état  d'assou- 
pissement ,  pouls  accéléré  et  intermittent ,  déjections  alvines 
toujours  abondantes. 

Le  19  ,  froid  extrême  des  extrémités,  pouls  très-faible ,  langue 
sèche  et  noirâtre,  difficulté  d'avaler  les  boissons,  prostration 
entière  des  forces. 

Le  ao,  formation  d'un  ulcère  au  sacrum;  nuit  très-mauvaise, 
augmentation  de  tous  les  symptômes. 

Le  ai ,  pouls  accéléré  et  très-intermittent,  râle,  suspension  de 
la  diarrhée. 

Mort  à  six  heures  du  soir. 

AUTOPSIE. 

j 
Le  côté  gauche  de  la  face  était  très-injecté  ;  la  poitrine  réson- 
nait bien  dans  toute  son  étendue  ;  une  large  escarre  gangreneuse 
occupait  la  région  du  sacrum. 

Les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  et  du  cerveau  lui- 
même  étaient  très-injectés  ;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  infiltrée 


«ans  rarachndide  ;  les  ventrIcKiles  latéraux  es  conlettaient  «fvi- 
roD  deux  cuillerées. 

Tous  les  organes  tboraoiqiies  étaient  parTaUemeat  sains. 

Presque  Ions  les  intestins  grôles  avaient  une  couleur  livide.  La 
iréslcuie  biliaire  était  distendue  par  une  grande  quaatcté  de  bile 
fortement  colorée.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

N^  35.  •—  Phlegniasie  gastr<y-inLeaUnale  aiaxo-adjnamique. 

—  (ML  Tournier.) 

Frugue  (Marie-Thérèse),  âgée  de  trente-quatre  ans,  domes- 
tique ,  d*un  embonpoint  peu  marqué ,  éprouva ,  dans  le  mois 
d*avril  1816,  du  malaise  avec  céphalalgie  violente  et  frissons , 
coliques  très-fortes,  douleurs  et  chaleurs  dans  Tabdomen. 

Le  17,  sommeil  rare,  rêves  pénibles,  décubitus  dorsal,  tète 
pesante,  yeux  abattus,  entourés  d'un  cercle  noirâtre  ;  joues  et 
pommettes  pâles,  lèvres  sèches ,  recouvertes  d'une  croûte  un  peu 
noirâtre  ;  langue  sèche,  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  ;  bouche 
sèche,  température  un  peu  chaude ,  sueur  parfois ,  respiration 
difficile,  forces  diminuées,  pouls  petit  et  fréquent ,  un  peu  faible  ; 
menstruation  assez  régulière,  anorexie  et  soif  peu  intense.  Inf. 
de  kina  une  pinte ,  petit-lait  idulc.  avec  tamar. ,  inf.  de  ehie. 
avec  oxymtt. 

Le  18,  gêne  par  tout  le  corps,  langue  un  peu  sèche,  insomnie 
depuis  huit  jours. 

Le  19 ,  fonctions  intellectuelles  troublées. 

Le  20,  grande  agitation  toute  la  journée,  autres  symptômes 
plus  intenses ,  délire  plus  fort. 

Le  ai ,  point  de  délire  mais  plus  d'agitation  ,  déglutition  diffi- 
cile, bouche  sèche.  Bols  de  camphre  et  de  nitre. 

Le  aa ,  agitation  très -grande  pendant  toute  la  journée  ;  le  soir, 
délire  très<-fort,  pouls  toujours  fréquent  et  petit,  avec  irrégularité  ; 
bouche  pâteuse  et  sèche  ;  langue  rouge  et  assez  himiide,  ventre 
tendu  et  peu  douloureux. 

Le  23,  nuit  très-mauvaise ,  délire  continuel;  le  matin,  état 
comateux,  langue  noire,  lèvres  couvertes  d*unc  peUicule  noi- 
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ràtre;  soubresauts  d^iis  les  tendons  9  pdub  pelit'^  serré  et  ooo* 
centré  ,  très-irrégulier  ;  {>eau  osoîte. 

Le  24»  pouls  petit,  fréquent  et  faible;  peau  brûlante  et  lialî- 
tqeuse,  respiration  forte  et  fréquente  5  bouche  béante,  nulle  mar- 
<]ue  de  sensibilité,  symptômes  portés  an  plus  haut  degré  d*in«- 
tensité. 

Mort  entre  minuit  et  une  heure. 

jLVTorsis. 

Le  corps  était  maigre  et  sec;  les  muscles  bruns  et  poisseux,  la 
peau  sale  et  rude  ;  il  s'exhalait  une  odeur  fétide  du  cadavre  et  la 
décomposition  s'en  fit  rapidement. 

Le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur  et  les  cavités  de  la  poitrine 
n'offraient  rien  de  particulier. 

Dans  la  cavité  abdominale  les  viscères  étaient  dans  l'état  sain, 
à  l'exception  de  la  rate  qui  était  fort  grosse,  et  du  canal  intestinal 
qui  présentait  plusieurs  plaques  ulcérées. 

N*  54»  -^  Phlegmaaip  gastro^inteêtinale  ataxo-adynamiqtœ 
avec  légère péripneumonie»  —  (M.  Ducasse.  ) 

Fayol  (  Pierre),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  tailleur  d'habits ,  d'un 
tempérament  fort  et  robuste ,  fut  pris,  le  ao. janvier  1807,  d/& 
douleurs  de  tète  avec  maux  d'estomac  et  perte  de  l'appétit  Ad- 
ministration (i'un  émétique  et  d'un  purgatif. 

Entré  à  la  clinique  le  5  février  1807,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans  :  embonpoint  naturel  et  sans  bouffissure ,  douleur 
de  tète  tantôt  bornée  au  front  et  tantôt  plus  étendue^  nul  enchal^ 
nement  dans  les  idées  ^  parole  embarrassée  ,  réponses  vagues  , 
indirectes;  léger  délire,  yeux  tristes  et  abattus ,  langue  sache  et 
légèrement  brune ,  soif  intense  et  continuelle ,  haleine  un  peu 
fétide ,  dents  commençant  à  se  couvrir  d'un  enduit  peu  épais  çt 
blanc,  lèvres  trânblantes  desséchées ,  l'épiderme  qui  couvrait 
leur  bord  libre  s'enlevait  par  écailles  ;  toux  asses  fréquente,  ac- 
compagnée de  crachats  visqueux  et  sanguinolqns  ;  douleur  géné- 
rale dans  la  poitrine»  plus  sensible  du  côté  droit ,  et  augmentant 
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par  la  percusfdon  ;  respiration  libre  eta!sée,  pouls  fréquent  assex 
développé ,  mais  disparaissant  sous  une  pression  légèire  ;  abdo- 
men souple,'  tans  douleur;  cbalcur  de  la  peau  considérablement 
augmentée,  soubresauts  très-forts  dans  les  tendons,  point  d'ady- 
namie  bien  marquée  ,  décubitus  facile  en  tous  les  sens.  Décoct 
de  kina,  petit- tait  et  tant*,  look  pectoral,  inf,  de  chic,  et  <U 
éourr. ,  vésicat.  aux  jambes. 

Le  6,  )ournée  extrêmement  agitée.  On  fut  obligé  d*attacher 
le  malade  qui  cherchait  à  s^échapper  du  lit  ;  œil  hagard ,  respi- 
ration entrecoupée,  pouls  petit,  facile  à  déprimer;  nuit  sans 
sommeil:  Aux  précédentes  prescriptions  :  timonade  vineuse, 
hols  de  camphre  et  de  nitre. 

Le  7 ,  un  peu  de  céphalalgie  frontale,  langue  sèche  et  comme 
brûlée ,  couverte  dans  toute  son  étendue  d^une  croûte  noire  et 
épaisse;  peau  moins  sèche,  soubresauts  des  tendons  à  peine sen- 
sibles,  toux  peu  fréquente  et  sans  expectoration ,  une  selle  invo- 
lontaire. 

Le  8  ,  point  de  sommeil,  délire  continuel  ^  mouvemens  poar 
se  jeter  hors  du  lit  ;  regard  doux  mais  inquiet  «  pouls  plus  con- 
centré avec  quelques  soubresauts  des  tendons,  selle  aqueuse,. pea 
fétide  ,  accompagnée  d'un  gros  caillot  de  sang  ;  nul  symptôme 
•  inquiétant  du  côté  de  la  poitrine ,  suppuratioù  des  vésicatoires 
abondante  ct<  de  bonne  qualité. 

Le  9 ,  même  état  dans  les  symptômes  ;  enduit  fuligineux  it% 
dents  plus  épais  et  plus  noir. 

Le  10,  exacerbations  des  symptômes,  peau  plus  sèche,  cha- 
leur générale  plus  intense ,  face  abattue  et  agitée  par  des  moa- 
vemensconvulsifs,  point  de  selles,  soubresauts  et  frémissemeuf 
des  tendons,  pouls  plus  fréquent  et  plus  concentré ,  urines  assez 
abondantes  et  laissant  déposer  un  sédiment  noirâtre.  Vers  le  soir» 
le  délire,  qui  avait  été  violent  pendant  tout  le  jour,  se  calma  un 
peu;  le  malade  répondait  directement  aux  questions  qu'on  lui 

^  faisait,  quoique  cependant  avec  difficulté  ;  il  disait  éprouver  des 
douleurs  dans  tout  le  corps  et  un  grand  besoin  de  dormir.  ' 
Le  1 1  au  matin ,  nuit  très-orageuse  et  sans  sommeil  ;  le  raa- 

'  ladc  parlait  continuellement.  Pouls  presque  imperceptible.  Dans  la 
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journée  les  symptômes  eonsenrèrent  la  même  ioteasité;  urinçf 
déposant  un  sédiment  rougeàtre.  Aux  médicamex^s  précédensi; 
kina  ênsuéâtancô-^  grçê. 

La  journée  du  la  offnt  peu  dé  chaiagjemens;  ventre  un  pc^ 
tendu  et  doùloureuat^  point  de  sellés,!  l^a  vésicatoires .  foumi^^ 
saient  une  très-petîte  quantité  de  suppuraiJon*  .    :    •     ; 

Le  i3  aU  matin ,  réniission  légère  des  symptômes;  le  bord  libre 
des  lèvres,  jusqu'alors  rugueux' et  fendillé 9  était  plus  souple.- 
Vers  le  soir,  cette  apparence  de  mieux  disparut  ;  coucber  en 
supination  ,  accablement  plùS  côiiaidérable ,-  -  i^ipuissance  de 
montrerla langue,  urines  involoottalres,  reispiratipn  entrecoupée,- 
sifflante  ^  pouls  à  peine  sensible. 

Cet  état  se  continua  une  grande  partie  du  i4-  V ésicat^ite  à  la 
nuque,  deux  tasses  de  vin  de  Maiaga,  A  cinq  heures  de  l'après- 
mid,  sécheresse  et  noirceur  dé  la  langue ,  des  Jèvrcs;  dents  plus 
encroûtées,  visage  plus  pâle ,  yeux  presque  éteints,  recouverts 
dans  ia  plus  grande  partie  par  ta  paupière  supérieure  abaissée  ; 
Pair  ne .  s*échuppait  qu^éh  siAlânt  des  narines  dont  lès  ailes 
étaient  agitées  par  des  môuvcmens  convulsifs;  pouls-  petit, 
lent  et  très-concentré  ;  soubresauts  des  tendons  très- fréquens*  et 
très-étendus,  peau  aride  et  sèche,  urines  involontaires , 'xtèm^ti- 
pation ,  cris  plaintifs  !  à  âix  heures  '^  respiration  pénible  et  plus 
profonde  :  à  onze  heures,  pouls  nul,  mains  froides  :  à  une  heure, 
après  minuit,  extréntiîtés  in£ârîeiires  IroideÂ;  fabe  de  plus  en  plui^ 
hippocra tique.  ,  :  ; 

Mort  sans  agonie,  à  une  heure  trbfs  quarts,  le  i5  février.    ^ 

AUTOPSIE. 

Tout  le  corps  était  maigre ,  la  face  pàlè,  les  yeux  te^iîes,  le^ 
muscles  de  coUl'eur  brune  et  de  consistance  poisseuse.  i 

L'arachnoïde  contenait  un  peu  de  sérosité.  Il  y  en  avait  iCussil 
qui  était  infiltrée  entre  Tarachnoïde-  et  la  pie-mère.  Cette  îiUil- 
tration  était  sOr-tout  remarquable  sur  rhémisphère.  gauohe  du. 
cerveau  ,  près  de  sa  scissure ,  ce  qui  donnait  une  couleur  jauiiç 
aux  membranes  qui  couvrent  cette  partie.  Il  y  avait  d^ns .  les 
ventricules  latéiaux  et  dans  les  ventricules  mç^ens^  ain^i  qu'A 


la  base  du  crâne ,  on  fMsw  Û6  aérosM  «rouble  >  d'attleurtfla'airibff*' 
tance  du  cerveaty  était  ORssea  feantk. 

Le  poumon  gauche  était  parfaitement  «ain^j  lepoifBieiii  droit 
réUil  àtis^i  datis  sa  moitié  antérfeore',  ma»  bt-  moitié' piMtérieQre 
était  de  cotiie»r  brune  ^  iudltrée  d^ûne  êén»ié  tiPëft-^anguiiio-' 
lente  ;  les  cellules  étaient  entièrement  «fiaoées  et  la  substan'ce 
de  Forgabe'  se  déeUrait  fecilement*  Le  péricarde  contenait 
deux  euflUerétts  de.  séroûté  lioipidef  Lç  ,cœur  était  peu  vola* 
mineux. 

Le  fbie,  la  rate>  le  pameréas  et  l'estomac  étaient  sains;  les 
intestins'  grêles,  stir-'toul;  l'iléosi,  présentaient  des  plaqiiesU* 
vides,  gangreneuses,  fort  larges:  A  ees^eiidroits  la  subsitaa^ede 
Fhitesiin  se  déchîrÀît  facilement;  Les  autres  organes  n^offraiept 
rien  de  remarquable. 

N*^  65,  —  (M.   Tei-reU) 

Fremont^  Âgé  de  quaranfe-cinq  ans,  porroyeur  de  profession, 
d*mi  iempéramenI;biliosO' sanguin,  jouissant  d'une  santé  languis- 
sante dçpuis  dix  mois,  fut  pris,'^le  lo  mai  1806,  d'une  fièvre  ar- 
dente avec  délire  furieux;  il  brisa  une  partie  de  ses  meubles. 

-  Etttpé  à  rbobpice  Iq  i^.tM  offrait  les  symptômes  suivans  : 

t>^rle  totule  de»  fiarcfqltéB  ialeUectiieUes  «  yeux  bag^ds,  face 
animée  et  couverte  de  soeilr):  nlouwemeas  coavulsifs  des  p^u- 
pîéfieé>  des  sobroiisv  de  laifeaiçoe,  des' lèvres- et  des  muscles  du 
col  ;  langue  sèche  et  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  ;  ab4oaieii 
trèfv'SiBiiiSible,  uû  peu  tendu  et  douloureux;  pouls  accéléré ,  élevé, 
fort  et  irrégulier;  baleine  et  sueurs  très-fétîdes;  plusieurs  selles 
liquides  involontaires.  Décoc.  dtkiiï.,  iimo.  vin,  6ots  decam' 
j»krj^  6^'d0  nitre.  Le  soir,  délire  et  agitation.    . 

Le  i5,  diminution  du  délire,  réppnsçi»,^^!)  peu  confuses,  figure 
'rtiofns  animée,. langue  et  genkiives  brunâtr-es,  sèches;  disparilion 
éëê  mouvemen»  conviilsi&,  soubus^auli  dç^itpodoBs  mpiusi  pro- 
yi^noès'^  pouls  fort  el3  irréguliâr;rmémC(é|^t  de  Thaleine,  de  la 
trao«|>1Hition  et  des'seUtts*   ..    •        . 

"Le'  149  état  de  stupH/r  loufours  assee  prononcé,  yeux  hagards, 
&oé  Ùti  pta  animée,  langue  noirâtre,  Aiais  un  peu  humide  ;  pouls 
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variable  rtamt^t  fort^  tantU  ùâhUi  ohulew  de  la  pèan  un  p«u 

mordicante  ;  du  reste  ^  même  état. 

Le  15,  un  peu  de  sommeil 9  assez  de  tranquillité^  taciturnîté  ; 
du  reste  9  comme  la  veille.  Vésic.  auxjamhts* 

Le  169  face  un  peu  décomposée 9  yeux  toujours  hagards,  lar- 
moyans;  un.  peu  de  toux,  mouvemens  convulsils  de  la  lèvre  in- 
férieure; du  reste,  même  état. 

Le  17,  sueur  froide  sur  la  figure^  paupières  entr'ouverles  ^• 
respiration  stértoreiwe,  toux;  langue  et  dents  sèches  et  noires  ;r 
pouls  tirès-ûrrégulier,  peau  chaude  et  halitueusa. 

Mort  à  onze  heures  du  sois. 

ÀUtO'PSIE. 

Le  cortifr  avait  tm  embois^paiot  maiH|aé  ;  le  côté  gauche  de  I^^ 
fboeavaâtiume  teinte  violette  assez  forte. 

H  y  av/rit  des  mucosités  tfès-àbortdâ^dâ^sttf  lapattfesu^rieuire 
de  lar  ^diirc-mère,  et  un  épunchem^nt  de  sércwit^  entro  la  ple^^ 
mère  et  rarachno!de .  ce  qui' donnait  une  teiiiiteblanohâ4)i'e4è0^. 
membrane».  Lés  ventricules'  latérausc  conlenai«JUt  à  peifie  tt^tf 
eiiilierée  ^0  sérosité  ;  la  base  du  cnàne  en  contenait  trois  à  quatre^ 
Le  cerveau  était  sain,  fermo  et  compacté.  '      • 

La  partie  postérieure  du  poumon  gauche  était  Infiltrée  d^uné 
sérosité  abondante  et  êcumeusej  la  partie  antérieure  était sdine, 
sans  adhérence.  Le  poumon  droit  était  très-adhérent  k  là  plièv^d 
costale,  d*un  tîssâ  compacte,  presque  pa^  cifépltant,  lîngorgi^ 
d'un  liquide  visqueux,  couleur  de  lie  de  vin;  il  se  laissait  ^é'né-^ 
trer  facilement  par  lés  dè^gtSé 

Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  saiîns.'  ' 

Les  intestins  étaient  très-distendus  par  des  gaz;  ils  étalent  sains,' 
à  Texception  d'une  petite  portion  des  grêle»  qui  étaient  un  peu 
rougedtres.  -.y-: 

L'estomac  était  totalement  vide  d'air  et  de  liquides.  '    ' 

Le  foie  paraissait  un  peu  diminué,  de  grosseur;  W  était  d'un  gris 
ardoisé  à  Tcxtérieur  et  à  l'intérieur^  cependant  son  tis^u  ne  pa« 
raissait  pas  altéré.  '  '  '  ' 
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La  rate  étaril  augmentée  de' volume  et  d'un  tî«su  peu  eotigîi- 
tant  de  couleur  rougeâtre. 

N-  56.  —  (M.  Salviat,) 

Pauvel  (  Denis  )  ^  tailleur  de  pierres ,  âgé  de  cînquante-siz  ans, 
fut  saisi,  le  a4  Ju^^^^^  1806^  d*un  frisson  avec  tremblement,  et 
d'une  vive  douleur  de  poitrine,  qui  le  forcèrent  à  garder  le  lit 
huit  jours,  au  bout  desquels  il  voulut  reprendre  ses  travaux;  mais 
à  peine  avait-il  commencé,  que  les  mêmes  symptômes  se  mani- 
festèrent, et  avec  tant  de  violence,  que  le  malade  fut  obligé  de 
se  coucher  par  terre  dans  un  endroit  frais  et  humide. 

Le  a6  août  1806,  il  fut  conduit  à  la  salle  de  clinique.  Son  abat- 
tement et  rirrégnlarité  de  ses  réponses,  ne  permirent  pas  de 
{)rendre  des  renseignemens  sur  son  état  passé  et  présent.  On  ob- 
serva seulement  qu'il  était  couché  en  supination.  La  peau  était 
sèche  et  terreuse,  la  chaleur  un  peu  plus  forte  que  dans  l'état 
naturel,  le  visage  coloré,  les  yeux  animés,  l'ouïe  un  peu  dure, 
la  langue  sèche,  brune  et  gercée;  la  soif  intense,  l'halekie  mau- 
vaise, le  ventre  souple,  point  douloureux;  la  respiration  difficile, 
la  voix  enrouée,  Jfk  tQux  fréquente,  l'expectoration  difficile  et 
visqueuse;  une  douleur  vive  et  augmentée  par  la  toux  se  faisait 
resfiCdotir  à  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure  de  la  poitrine; 
le  pouls  était  fréquent,  mou  et  Irrégulier;  enfin,  il  n'y  avait  pas 
eu  Â&  selles  depuis  deux  jours.  Kinkina  on  substance  4  onces  • 
décoction  de  kin^,  Umo.  vin.,  bois  de  camphre  et  de  nitre, 
yisic*  4mx  jambes. 

Le  27,  abattement  toujours  le  mèmiB,  muscles  de  la  face  en 
convulsion,  déjections  involontaires,  soubresaut  des  tendons, 
assoupissement  du  malade  pendant  toute  la  nuit. 

Le  a8,  aux  symptômes  précédons >  yeux  fermés,  laissant  en- 
trevoir la  sclérotique  ;  mouvemens  convulsifs  des  lèvres,  pouls 
plus  fort  et  plus  dur;  dans  la  nuit,  délire  assez  violent.  Lav*  de 
cam>phre  et  de  nitre. 

Le  29,  expectoration  nulle,  dîfSculté  d'avaler,  borborygraes 
pendant  la  déglutition,  répugnance  pour  tous  les  médlcamens; 
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chaleur  mordicante ,  ventre  tendu  ;   du  reste  y  mômes  symp- 
tÀmes. 

Le  5o 9  toux  toujours  forte,  maïs  sans  etpectoratîon  ;  propos 
iDCohérens  ^  corps  tout  couvert  de  sueur.  Douze  sangsues  aux 
jugulaires»  Dans  la  nuît^  délire  très -violent  ,  déjections  et 
urines  involontaires  comme  les  jours  précédeus. 

Le  Si,  même  assoupissement  «  diiïicuUé  d*ouvrir  les  yeux  qui 
étaient  mornes  et  abattus;  du  reste,  mêmes  symptômes  que  les 
jours  prépédens.  De  plus,  le  malade  chassait  aux  mouches  et  la 
carphologié  était  trës-furte.  Les  sangsues  ne  produisirent  aucun 
effet  marqué.  Dans  la  nuit,  le  malade  fut  très-assoupi  et  eut  le 
hoquet  à  différentes  reprises;  les  boissons  paraissaient  descendre 
par  leur  propre  poids,  et  les  mouvemens  des  muscles  de  la  face 
et  des  lèvres  étaient  continuels. 

Le  1*'  septembre,  Tétat  du  malade  fut  le  même. 

Le  3  9  abattement  excessif;  bouche*  ouverte,  langue  noire  et 
racornie,  dents  couvertes  d'une  tunâeur  noirâtre  et  fétide;  yetfx 
entièrement  clos',  déglutition  difficile ,  expectoration  /mile ,  res- 
piration^^ haute  et  fréquente;  pOuls  fort  et  îrréguïier.  Potion  cor- 
dlate,  A  dix  heures,  pouls  petit  et  accéléré;  rdie,  sueur  froide 
sur  tout  le  corps,  extrémités  glacées»; 

Mort  &  cinq  heui-es. 

AUTOPSIE» 

.   ,  •  /  •        •    •»'* 

Le  malade  avait  de  renibonpoint  ;  là  peau  était' riide,  s^cho 
et  sale  ;  la  langue  noirâtre ,  les  chairs  visqueuses  et  collantes  ; 
Tabdomen  présentait  de  Taugm^ntation  dans  le  volumeJ  * 

Le  crâne  ouvert,  il  s^est  écoulé  une  ou  deux  onces  de  sang  des 
sinus  cérébraux;  le  cerveau  était  d^uine  consistance  notable,  et 
d'ailleurs  fort  sain.  * 

Les  sinus,  ainsi  que  la  base  du  crâne,  ne  présentèrent  qu'un 
épanchemcnt  pieu  considérable;  les  vaisseaux  qui  rampent  sur 
Tarachnoïde  avaient  une  légère  distention. 

Le  poumôu  droit  était  parfaitement  ^ain  et  crépitant;  le  gau- 
che, au  contraire^  était, transformé  en  une  masse  ferme,  jaunâtre. 

Tome  II..  •  aS 
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sans  aucune  crépitation;  il  en  découlait  une  matière  purulente, 
pour  peu  qu'on  le  pressât  avec  le  manche  du  scalpel^  et  même 
spontanément.  En  regardant  de  .très-près  le  tissu  de  cet  organe, 
on  croyait  apercevoir  une  quantité  innombrable  de  petits  tuber- 
cules qui,  par  leur  réunion,  formaient  Taltération  du  viscère. 
Ces  grains  ou  tubercules  se  voyaient  plus  éyldemment  dans  la 
portion  inférieure. 

Le  cœur  était  un  peu  volumineux,  mais  sain. 

Dans  Tabdomen ,  il  n'y  avait  qu'une  légère  dislention  des  in- 
testins. 

N'  5y.  —  Phlegmaaie  gastro-^inie^tinale  ataxo-adynamiqup, 
avec  engorgement  des  poumons ,  et  congestion  sur  le  cer^ 
veau»  —  (M,  Aubert.) 

Percheron  ^(Vincent),,  chandelier,  âgé  de  soixante-dix  ans, 

4'un.  tempéranient  sanguin,  d'une  constitution  assez  forte  9  fut 

.pris  2  le  3  mai  1808,  sans  cause  connue,  de  tremblement  avec 

vacillation  dans  sa  démarche;  une  demi^heure  après,  chute  en 

'arrière  sur  les  fesses  sans  perte  .de  connaissance. 

Admis  à  la  clinique  le  4  mai,  il  offrait  les  symptômes  suivans  : 

Face  très-colorée,  bouche  pâteuse,  soif  peu  intense,  langue 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre  et  épais,  respiration  aisée,  ce- 
pendant avec  douleur  au  côté  droit  quand  l'inspiration  était 
'  {^ande>  ppuls  fort,  régulier;  chale.ujr  de  la  peau  peu  augmentée, 
urines  çit^in.es  peu  abondantes,  selles  liquides;  le  dévoiement 
durait  depuis  quatre. mois ,  sans  changemens  remarquables  dans 
la  santé  ;.  trois ,  quatre  et  cinq  selles  par  vingt-quatre  heures. 
Inf.  bourr,  miUlie^  iav.  éntoîL,  diète. 

le  5,  coloration  delà  face,  enduit  blanchâtre  delà  langue 
auçsi  prononcé  ,que  la  veille,  expectoration  d'un  mucus  épais  et 
abondant,  douleur  du  côté  droit  augmentée  par  la  toux,  pouls 
fort,  'fréquent  et  intermittent;  chaleur  élevée,  selles  fréquentes, 
urines  foncées  en  couleur.  Décoc,  kink,  deux  fois,  petit-lait  et 
tatnar.  ',  inf.  éourr.  mieU.9  dtkte. 

Le  6,  moins  de  sommeil  que  les  jours  précédens,  peu  de  ré- 
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})ôn8é6  aut  questions  qu'on  lui  adressait;  pouls  petit,  irréguiier, 
sur-tout  Intermittent;  langue  tort  sèche  9  soif  grande,  peau  sèche 
et  chaude,  respiration  peu  gênée;  le  soir,  le  malade  disait  ne 
plus  souffVir  de  la  poitrine  en  respirant;  mais  il  ressentait  de  la 
douleur  lorsqu^on  percutait  au  dessous  du  sein  droit;  cet  endroit 
rendait  aussi  moins  de  son  :  ventre  un  peu  tendu,  urines  rouges 
et  rares,  sommeil  pénible  et  non  réparateur» 

Les  7  et  8,  affaiblissement  des  forces,  pouls  petit  et  faible >  ré-« 
.penses  difficiles  .à  obtenir,  l^^ngue  sèçbe,.peao  chaude  et  hu- 
mide, ventre  un  peu  tendu,  expectoration  plus  difficile  ;  du  resta, 
même  ^tat. 

Le  9,  accablement  extrême,  couqliQr  ep^^Mpins^tyon,  urines  M 
évacuatiQUs  alyipes  très-abondantes  etinv-olontaires,  face  toujours 
très-colorée,  mais, davantage  du  côté  gauche;  touXiprçsqvie  nuU^, 
crachats  épais  ,  muqueux ,  peu  •  abondans  ,  sortant-difficile^ 
ment;  respiration  lente,  faible,  sans  oppression  bien  a^arq^ée; 
pouls  mou,  lent,  facife  à  déprimer  et  interniittei^t;jyep]!^XQrt  lau- 
guissans  et  à  demi-fermés,  assoupissement  continuel,  bouchepà- 
teuse,  langue  toujours  couverte  d'un  enduit  épais  d'un  blanp 
sale,  refus  de  boire;  le  malade  demandait  à  mauger/ne  pouvant 
parler  qu*à  voix  basse  ;  haleine  fétide. 

Les  10  et  1,1^  affaiblissement  des  forces  progressif  et  journalier, 

expectoration  de  plus  en  plus  difficile,  langue  plus  sèche,  seUe;^ 

•  •  •         '  .  .      '  ■ 

involontaires*^ 

Le  1 1 ,  m^e  état.  Fésiçàt..  amxfjqmffes  et^é^s  jde  camphre 
et  de  nUre. trois. fois.  *        '.     . 

Le  la,  même  état,  langue  et  dents  commençant  à  se  owiUrrir 
d*un  enduit  fuligineux. 

Le  i5,  plus  de  réponses,  cependant  rinteUigence^  persistait ^ 
langue  et  dents  Tort  fuligineuses,  prostration  extrême,  respira-^ 
lion  lente  et  stertoreùse.  -    »  *  w.  t.  ^  . 

,.  Le  14»  respiration  de  plus  en  plus  embarrassée,  chaleui* 
moindre  que  dans  Tétat  naturel,  pouls  faible,  petit  et  ïntermit-< 
tent;  commencemetit  de  gangrène  dans  la  région  du  sacrum, 
scrotum  très-tuméfié. ,  Le  soir,  chaleur  un  peu  plu3  forte^  pean 
moite.  ' 


/  • 
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Le  1O5  respiration  «terloreu»e  toute  la  journée  ;  le  soir^  ràleus»; 
pouls  petit  et  misérable  »  chaleur  acre  et  mordicante,  yeux  ternes 
et  continuellement  fermés,  face  cadavéreuse  et  décomposée  con- 
servant encore  une  teinte  rou<;e;  ejLtiuction  presque  complète  de 
rintelligence.  Mort  dans  la  nuit  à  trois  heures,  sans  autres  phé- 
nomènes que  ceux  ci-dessus  mentionnés. 

ÀVTOPSIE. 

La  face  était  trèfl-^ina^re^  injectée  du  cdté  gauche;  la  poitrîtie 
résonnait  bien  dans  toute  son  étendue^   . 

À  Touverture  du  crâne ,  il  sortit  une  grande  quantité  de  sang  ; 
la  cavité  de  Tarachnoide  était  remplie  de  sérosité. 

Toute  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet  était  tfës -molle 
et  infiltrée;  iLy  avait  une  très-grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide dans  les  ventricules  latéraux  et' à  la  base  du  crâne;  ou  pou- 
vaft  évaluer  à  un  demi-septier  toute  la  quantité  de  ce  liquide 
contenue  dans  Tîntérieur  du  crûne. 

Les  poumons  étaient  libres  d*adhérences,  sans  altération  or- 
ganique, mais  gorgés  de  sang  dans  leur  moitié  postérieure  ;  tou- 
tes les  ramifications  des  bronches  étaient  remplies  de  mucosité 
saiiguinolente* 

Le  cœur  était  livide,  sur-tout  à  sa  face  postérieure  et  à  la 
base  où  Ton  remarquait  des  taches  brunes  très-larq;es  ;  son  tissa 
éiait  extrêmement  flasque,  ses  cavités'  et  les  gros  vaisseaux 
étaient  presque  vides  de  sang ,  leur  intérieur  était  très-livide , 
sur-'tout  dans  les  cavités  droites  dont  les  parois  étaient  presque 
noi»éS«  '       ' 

Le  foie  était  de  couleur  brune,  de  volume  or4inaire  et  de 
consistance  très-moUé';  la  rate  très-molle  et  conune  pultacée. 

Les  autres  tirganes  n'offraient  rien  de  remarquable. 

N*  58.  —  Phlegma$ie  gasirp-intéHuiale  alaxique^  précédée 
de  douleurs  rhumatismales  a. —  (M.  Tâcheron.  ) 

Tassôr  (€érma!n]fi  âgé  de  soixante^huit' ans,  Jardinier,  d'une 
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constitution   robuste,  d'un  tempérament  bîlioso-sanguin ,  était 
indisposé  depuis  onze  mois  ;  sa  maladie  était  peu  grave. 

Entré  à  l^kospice  le  14  août  1817,  il  offrait  Tétat  suivant  : 

Vive  douleur  dans  les  régions  lombaires  9  débilité  extrême  des 
membres  abdominaux 9  sentiment  d^une  barre  qui  comprimait 
douloureusement  la  base  du  bassin ,  décubîtus  indifférent  sur 
tous  les  côtés ,  de  temps  en  temps  légère  céphalalgie  y  cepen- 
dant sommeil  bort;  fonctions  intellectuelles  intègres^  quelquefois 
toux  légère  suivie  d'une  expectoration  très-peu  abondante  ;  bon 
appétit  9  fonctions  de  l'estomac  et  des  intestins  comme  dans 
l'état  de  santé.  Hydr,  composé  et  nitrée ,  potion  pectorale  et 
amère. 

Le  iD)  promenade  dans  la  cour 9  céphalalgie  déterminée  par 
l'ardeur  du  soleil;  du  reste 9  môme  état. 

Le  169  douleurs  assez  vives  dans  les  membres  abdominaux»  lé- 
ger vomissement  attribué  par  le  malade  à  la  position  inclinée 
qu'il  avait  gardée. 

Du  17  au  249  point  de  changement  notable9  faiblesse  assec 
grande ,  peu  d'exercice. 

Le  249  un  peu  de  gène  dans  la  respiration. 

Le  25  au  soir  9  sommeil  profond  9  bouche  béante  ^  respiration 
naturelle  9  aspiration  accompagnée  d'un  léger  râle 9  oscillation 
assez  fréquente  e^comme  spasmodique  dans  la  lèvre  inférieure. 

Le  269  douleurs  à  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine  9 
toux  assez  fréquente  ,  pouls  petit  9  dur  et  un  peu  fréquent. 

Du  27  au  309  vives  douleurs  dans  la  même  partie  9 'gène  dans 
la  respiration. 

Le  509  mort  à  midi  sans  proférer  aucune  parole  ni  jeter  aucun 
cri;  les  palpitations  que  le  malade  ressentait  dans  là  région  du 
cœur  firent  présumer  un  commencement  d'anévrisme. 

ÂV  TOPSIE. 

Le  cadavre  était  dans  un  état  de  nutrition;  le  cerveau  n'était 
point  altéré  dans  sa  structure;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoî- 
dien  contenait  une  quantité  notable  de  sérosité9  et  les  ventricules 
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du  ceryoau  étaient  le  si^e  d'uae  véritable  hydropi»ie  :  les  parob 
de  ces  cavités  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  une  ou  deux. 
onces  de  sércsité  limpide  épanchées  dans  leurs  intervalles. 

Le  cœur  était  plus  volumineux,  les  cavités  droites  presqu'en- 
tièremeut  vides  de  sang ,  (  chose  fort  rare)  ,  étaient  distendues 
par  un  gaz;  il  existait  (Quelques  points d^ossification  peu  étendus 
vers  la  base  des  valvules  mitrales  tri^uspides  et  sigmoîdes  de  Far- 
tère  aorte  et  pulmonaire.  Les  points  osseux  ne  géiiaient  pas  sen- 
siblement le  jeu  de  ces  valvules,  et  ne  pouvaient  guère  avoir  nui 
au  cours  du  sang  pendant  la  vie  ;  les  artères  des  membres  étaient 
presqu'entièrement  ossifiées  et  cartilagineuses. 

Les  viscëi*es  abdominaux  étaient  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 
Ton  ne  trouva  aucune  lésion  qui  pût  expliquer  les  douleurs  vio- 
lentes du  flanc  droit  qui  avaient  long-temps  et  violemment  tour- 
menté le  makide ,  et  à  Toccasion  desquelles  M.  Halle  avait  près-» 
crft  l'usage  des  fumigations  sulfureuses. 

Cet  homme  d'une  petite  taillé,  actif,  nerveux  et  bien  cons- 
titué, s'était  toujours  bien  porté,  il  avait  soixante-huit  ans, 
et  il  fut  envoyé  f)ar  M.  Halle ,  à  l'occasion  des  douleurs  l'egar- 
dées  comme  rhumatismales  \c^  douleurs ,  après  avoir  occupé 
les  cuisses,  étaient  remontées  vers  le  flanc  droit  ;  leur  acuité  et 
leur  ténacité  firent  penser  qu'elles  étaient  népraJgiques.  Cet 
homme  mangeait,  buvait  et  dormait  bien.  M.  le  professeur  le 
Roux  crut  reconnaître  en  lui  une  maladie  du  cœur,  mais  il 
n'en  existait  aucun  symptôme  évident  ou  caractéristique  :  le 
pouls  était  seiilemeht  remarquable  par  son  obscurité  et  la 
presqu'impossibîlît^  de  le  trouver  ou  d'en  distinguer  les  batte- 
mens  à  travers  le  tissu  résistant  des  artères.  Ce  malade  refusa 
tout  &  coup  âe  manger  la  demi-portion  qui  lui  était  accordée , 
il  fiil  assoupi,  se  plaignit  vivement;  la  langue  devint  subite- 
ment sèche ,  la  physionomie  altérée  5  il  passa  de  la  sorte  une 
mauvaise  soirée  que  suivit  une  nuit  fatigante.  Ces  symptômes 
ne  changèrent  pas  le  lendemain  ;  le  malade  répondit  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressa^  il  avait  cependant  le  râle,  et  son  agonie 
§@  termina  par  une  mort  tranquille» 
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N*  59.  —  Phlegnuiêie  gastro-inieslinals  ataxo^adynamique 
avec  anévrisme  passif  du  cœur.  —  (M.  Coraffa.) 

Lamarre  (Charles)»,  traiteur,  âgé  de  soixante-quatre  ans  »  ma- 
lade depuis  le  9  avril  1808  »  entra  à  la  clinique  le  2a»  présentant 
Fétat  suivant  : 

Constitution  très- forte 9  embonpoint  excessif ,  tempérament 
sanguin,  coucher  en  supination,  peau  sèche  et  d*utie  chaleur 
mordicante;  face  animée,  yeux  chassieux  et  larmoyans,  difficulté 
d'articuler  les  mots;  langue  tremblante,  noire;  lèvres  et  dents 
couvertes  d'un  enduit  fuligineux  et  noirâtre  ;  haleine  fétide ,  mé- 
téorisme  du  ventre,  borborygmes  et  flatuosités  »  selles  fréquentes 
et  liquides,  respiration  courte  et  difficile,  sans  toux  ni  expecto- 
ration ;  urines  rouges,  rares  et  sédimenteuses  ;  pouls  petit ,  faible, 
fréquent  et  concentré;  «1^6  deUrium,  Cependant  le  malade,  qui 
répondait  à  quelques-unes  des  questions  qu'on  lui  faisait,  disait 
ne  souffrir  nulle  part.  Cet  homme  avait  fait  une  chute  quel- 
que temps  avant  d'être  pris  de  là  maladie  dont  il  mourut;  de- 
puis iong*temps  aussi  il  avait  de  la  diffictilté  à  respirer,  et  la  plu- 
part des  symptômes  qui  annoncent  une  lésion  organique  du  cœur. 
Inf.  de  kin.,  Urno.  vin.,  bots  de  camphre  et  de  nitre i  vésic, 
entre  (es  épaules  et  aux  jamtes.  ^ 

Le  a5,  délire  toute  ta  journée;  peuls  petit,  faible  ;  respiration 
tantôt  plus  libre ,  tantôt  aec^érée  ;  selles  in vôlodtâires.  * 

Le  25,  mêmes  symptômes;  ouïe  dure,  bouche  béante,  pros» 
tration  extrême  des  forces,  véritable  adynamie;  carphologie^ 
voix  faible  et  râleuse;  vésicatoires  des  jambes  très-irrités,  celui 
du  dos  était  couvert  d'une  sanîe  livide  et  rousse;  une  odeur  pu- 
tride et  nauséabonde  s'exhalait  du  lit. 

Le  26  au  soir,  délire  continuel;  face  rouge  et  couverte  d'é- 
cailles  blanches;  yeux  à  demi-fcrmés^ et  toujours  larmoyaus. 

Le  27,  face  décomposée,  yeux  tout-à-fait  fermés,  respiration 
stertoreuse;  fétidité  de  toxii  le  cOrps,  et  particulièrement  de  la 
bouche* 

Mort  le  38. 
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AUTOPSIE. 

Les  parties  latérales  et  postérieures  de  la  tète  et  du  col  étaient 
livides,  la  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue;  il  y 
avail  derrière  la  clavicule  gauche  une  ulcération  assez  profonde 
d'environ  deux  pouces  de  long  sur  un  demi-pouce  de  large. 

'  Il  y  avait  une  grande  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  de  Farachnoîde  et  dans  lés  ventricules* 

Le  cerveau  était  infiltré,  les  vaisseaux  de  ses  membranes  étaient 
injectés. 

Les  poumons  étaient  sains. 

Le  cœur  était  volumineux )  de  couleur  un  peu  livide,  et  de  con- 
sistance t lès-molle.  Ses  cavités  et  leurs  orifices  de  communica- 
tion étaient  très-diiatées  ;  mais  leurs  parois  étaient  extrêmement 
amincies;  elles  ne  contenaient  qu^une  petite  quantité  de  sang 
noir  et  peu  coagulé. 

Le  foie  était  volumineux,  mais  de  couleur  naturelle. 

.  La  rate  était  volumineuse,  adhérait  au  péritoine  qui  tapisse  la 
face  interne  de  la  paroi  abdominale  ;  sa  membrane  propre  offrait 
sur  la  face  externe  de  Torgane  une  plaque  osseuse  irrégulière  d'en- 
viron un  pouce  et  demi  d^étendue  en  tous  sens. 

Les  intestins  avaient  une  couleur  livide;  mais  d^ailleurs  ils 
n'offraient  rien  de  remarquable  y  non  plus  que  les  autres  or-' 
ganes. 

N*  60.  — r  PhJegmasie  gastro-inteatinale  ataxo-adynamiqu^ 
avec  lésion  du  cœur.  —  (M.  Lasmezas,  ) 

François  ( Jean) ,  âgé  de  trente-ddux  ans,  domestique ,  d'un 
tempérament  sanguin,  entra,  le  16  avril  1808,  à  la  clinique, 
présentant  les  symptômes  suivans  : 

Délire  continuel ,  pouls  fort  et  facile  à  déprimer ,  langue  et 
dents  recouvertes  d'un  enduit  fuligineux ,  yeux  étinoelans  ;  le 
malade  ne  pouvait  répondre  aux  questions  qu*on  lui  faisait ,  ec 
ne  put  fournir  aucuns  renseignemens  sur  son  état  précédent  ; 
il  avait  les  vésicatoires  aux  jambes  lors  de  son  entrée  à  la  cli-- 
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nîque.  Inftisiàn  de  Una ,  hot$  dt  camphre  et  de  nitre  quatre 
fois ,  infusion  de  ifotirr,  mîeL  ,  petit^iait  avec  tamarin» 

Le  17  ,  au  matin  ,  symptômes  un  peu  moins  intenses  ;  le  ma- 
lade répondait ,  mais  difficilement ,  à  quelques  questions  qu'on 
lui  adressait.  Le  soir ,  sueurs  abondantes  ;  le  corps  exhalait  une 
odeur  putride;  dents  serrées  de  manière  qu'il  était  impossible  de 
lui  rien  faire  avaler ,  respiration  difficile. 

Le  18  9  respiration  plus  aisée,  délire  moins  fort.  Fésicatoires 
aux  cuisses. 

Le  199  le  malade  fut  toute  la  jouri^ée  dans  un  étatcomateux. 
Impossibilité  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  faisait ,  res- 
piration longue  et  difficile  ,  pouls  petit  et  fréquent  ;  les  boissons 
tombaient  dans  l'estomac  comme  par  leur  propre  poids.  FO' 
mentation  ém^oti. 

Le  ao ,  le  malade  jouissait  un  peu  mieux  de  ses  facultés  in* 
tellectueiles  ;  vessie  trës-disteiidue  par  les  urines ,  cathétérisme. 

Le  a  1  ,  symptômes  trës-alarmans  ,  état  comateux  ,  yeux  en- 
foncés et  larmoyans,  respiration  difficile  et  bruyante  ^  ventre  mé- 
téorisé  ,  pouls  misérable. 

Le  22 ,  même  état,  ^^ 

Le  a5y  au  matiji ,  face  se  décomposant,  pouls  extrêmement 
petit.  Le  sqîr^ délire  continuel,  cris  plaintifs. 

Du  24  au  27,  «lugmentation  progressive  des  symptômes. 
Mort  le  28. 

ÂVTOPSl.E. 

La  fa<îe  était  injectée  du  côté  droit ,  surtout  aux  paupières  et 
aux  lèvres  ;  la  poitrine  résonnait  assez  bien  dans  toute  son  éten- 
due, excepté  dans  la  partie  supérieure  gauche;  le  pénis  était 
rouge  et  couvert  d'ulcérations  ;  les  muscles  étaient  bruns  et 
poisseux. 

Il  y  avait  sur  la  dure-mère ,  sur  la  partie  postérieure  du  parié- 
tal droit  et  la  supérieure  de  l'occipital ,  environ  cinq  à  six  cuil- 
lerées de  sang  épanché;  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  très- 
fnjectées.  La  substance  du  cerveau  n'offrait  rien  de  remar- 
quable. 
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Les  pouxnons  adhéraient  assez  intimement  aux  cdtes;  ilt 
étaienl  {létrisy  peu  crépitans  et  gorgés  de  mucosités  ;  le  cœur 
était  plus  volumineux  que  dans  Tétat  naturel;  les  cavités  droites 
et  leur  orifice  de  communication  étaient  trës-dilatés  ;  elles  con- 
tenaient  une  assez  grande  quantité  de  sang  coagulé  formant  des 
niasses  gélatineuses  et  fibrineuses  ;  les  cavités  gauches  étaient 
aussi  dilatées  ;  le  ventricule  avait  une  épaisseur  plus  considé- 
rable qu'à  Tordinaire;  la  valvule  mitrale  était  comme  déchique- 
tée et  son  bord  libre  était  garni  de  rugosités. 

Le  foie  était  un  peu  volumineux  et  de  couleur  jaune  ;  le  pé- 
ritoine 9  qui  le  recouvrait ,  présentait  quelques  fausses  -  mem- 
branes; les  intestins  avaient  généralement  une  teinte  livide; 
riiéon  présentait  une  invagination  dans  une  portion  de  son  tube. 

La  vessie  était  petite,  les  parois  avaient  beaucoup  d'épaisseur; 
la  membrane  interne  était  rouge  et  couverte  de  mucosités. 

a^  61  •  —  Phhgmasie  gastro'intestiuale  ataxo-adynamiqut 
contagieuse  ,  terminée  par  La  mort ,  typhus  de  M.  Pinel. 

Levrot  (  Jean) ,  âgé  de   dix-neuf  ans ,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  d'une  forte  constitution ,  fut  apporté  9  le  9  novembre  1819, 
à  rhospicedans  un  état  de  délire  violent;  il  offrait  alors  les  symp- 
tômes suivans  :  air  très-abattu  ,  faciès  décomposé^  regard  triste, 
yeux   larmoyansy  ouïe  dure  9  agitation  très-grande  9  d'autrefois 
tranquillité  ;  lèvres  couvertes  d'un  enduit  jaunâtre  9  langue  très- 
sèche  9  rugueuse  et  jaunâtre  ;  respiration  facile  9  abdomen  légè- 
rement sensible  9  région  épigastrique  tendue  et  météorisée,soif 
.très- vive  9  déjections  alyines  très-abondantes ,  liquides  et  fétides; 
chaleur  de  la  peau  très-élevée ,  pouls  petit  et  accéléré  9  alterna- 
tivement prostration  et  exaltation  des  forces.  A  deux  heures  du 
'  soir  9  assoupissement 9  bouche  béante  9  peau  sèche  et  pouls  accé- 
léré 9  une  selle   involontaire  9  abondante  9  liquide ,'  noirâtre  et 
très-fétide  ^  cessation  de  l'assoupissement  à  dix  heures,  agitation 
et  délire  jusqu'à  quatre  heures  du  matin. 

Lei  1O9  mêmes  symptômes  que  la  veille.  Infusion  (U  kina, 
iim,  vin. ,  pctitriait  éduic- ,  vésicatoires  aux  jambes ,  fotioix 
antispasmodique  avec  camphre  1 2  grains.  A  onze  heures  9  di- 
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minutlon  du  délire ,  réponses  assez  justes  ,  langue  un  peu  hu- 
mide, légers  mouvemens  convulsîfs  des  lèvres  ,  parole  entre- 
coupée ,  loquacité  très-grande  ,  yeux  larmoyans  ;  quelques  mo- 
mens  après  le  délire  reparut ,  face  animée  ,  mâchoires  exécu- 
tant des  mouvemens  très-rapides ,  pouls  très-fréquent ,  soubre- 
«auts  des  tei^dons  »  peau  couverte  de  sueurs.  A  quatre  heures  du 
soir  9  augmentation  du  délire  ;  à  onze  heures  du  soir ,  respira-^ 
tion  difficile  9  courte  ;  figure  très-rouge ,  bouche  noirâtre  ;  mort 
par  suffocation  à  une  heure  du  matin  ,  dix  jours  après  Tinvasioa 
de  la  maladie. 

AUTOPSIE. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang;  les  ventri-> 
cules  dans  Tétat  sain. 

Tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  étaient  sains. 

La  tunique  externe  de  Testomac  présentait  à  sa  face  inférieure 
des  points  de  phlogose  très-intense.  La  tunique  interne  était  en- 
flammée et  offrait  une  espèce  de  fausse-membrane. 

Les  intestins  grêles  étaient  enflammés  dans  diverses  parties  de 
leur  tunique  externe  ;  la  tunique  interne  Tétait  également,  et 
déjà  il  s'était  formé  quelques  ulcérations.  Les  gros  intestins  of- 
fraient de  même  des  désordres  inflammatoires  ;  la  valvule  iléo- 
cœcale ,  sur-tout ,  était  d'un  rouge  pourpré  et  très-épaisse. 

La  rate  était  volumineuse  et  gorgée  de  sang  ;  elle  présentait 
à  sa  région  interne  une  surface  blanchâtre  large  d'environ  deux 
pouces  et  demi^ 

RÉFLEXIONS. 

Les  deux  premiers  numéros  ont  présenté  l'exemple  de 
phïegmaaiea  gaatro  -  intestinales  alaxiques  ,  précédées  de 
symptômes  gastriques^  la  marche  de  la  maladie  parut  assez 
calme,  et  n'ofeit  pas,  en  général,  de  danger  imminent.  Au 
n*  1*',  on  prescrivit  le  petit-lait ,  V infusion  de  bourracfie 
miellée,  Vipécacuariha  comme  vomitif  y  la  limonade  w- 
neuse  et  un  vésicatoire.  Le  traitement  du  n"  3  fut  plus  actif  : 
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on  fit  nsâge  de  la  saignée  du  bras  et  du  piedj  de  Tinfusion 
de  feuilles  d"  oranger  et  de  fleurs  de  tilleul  y  des  layemens 
émolliens  i  une  potion  anlispaamodique^  plus  tard,  tassa^ 
fœtJtdq.  f  les  lavemens  camphrés  ,  le  camphre  en  bols  a%»ec  le 
niJLrey  les  sina  pis  m>es  aux  pieds  fureal  employés* 

Les  symptômes  y  plus  graves  et  plus  inflammaloires  que  dans 
le  n'  1®%  ne  furent  point  précëdés  d'un  embarras  gastrique. 
Aussi  a-t-on  agi  plus  énergiquement. 

Chez  les  n***  3  à  12  inclusîvemeni ,  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale  dite  adynamique  se  compliqua  avec  Vataxique. 
La  terminaison  fut  heureuse  pour  le  n'^  5.  Il  se  manifesta  un 
gonflement  delà  parotide  du  côté  gauche^  qui  passa  à  l'état 
de  suppuration.  (  Fbir  les  réflexions  placées  à  la  fin  de  cette 
observation  relativement  à  cette  métastase.  ) 

Dans  le  traitement  de  ces  affections ,  on  employa  lex 
délayans  y  les  Poniiiifs  ^  les  toniques  ^  les  antispasmodiques 
et  les  bains» 

Che2s  le  n"*  11,  on  calma. les  symptômes  du  tétanos  par 
C opium ,  une  potion  antispasmodique  et  les  bains»  Les 
symptômes  d'embarras  gastrique  précédèrent  presque  toujours 
ceux  de  l'ataxie ,  aussi  eut-on  d'abord  recours  aux  dèlayans , 
puis  aux  ioniques  et  aux  dérivatifs. 

Dans  les  n***  i5  à  ^4,  inclusivement,  on  a  observé  des 
variétés  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  eitaxo-odyna- 
.  mique  appelée  typhus  contagieux  des  hôpitaux  ,  à 
raison  de  circonstances  particulières  qui  la  font  distinguer  des 
autres  phlegmasies  gastro  -  intestinales.  Les  émanations  qui 
s'échappent  des  corps  malades ,  paraissent  être  la  cause  de 
cette  maladie  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  et  à  la  suite  des 
guerres,  dans  les  prisons,  les  vaisseaux,  les  hôpitaux,  par- 
tout enfin  où  l'entassement  des  individus  en  a  précédé  l'appa- 
rition. Beaucoup  d'autres  circonstances  paraissent  favoriser 
son  développement   primitif ,  telles   sont  la  privation    des 
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alîmens,  les  fatigues  excessives ,  les  affections  morales  tristes, 
auxquelles  sont  exposes  les  hommes  rassemblés  dans  les  mêmes 
endrpjlsy  le  découragement,  qui  suit  les  revers. 

Le  TYPflUS ,  comme  tontes  les  autres  maladies  contagieuses , 
ne  se  transmet  pas  toujours  avec  une  égale  facilité;  cependant 
diverses  causes  fiivorisent  sa  contagion ,  ou  y  mettent  obs- 
tacle ;  la  jeunesse,  l'âge  adulte,  la  malpropreté  habituelle,*  une 
constitution  molle  et  délicate ,  la  crainte,  la  terreur  là  ren- 
dent plus  susceptible  d'invasion.  Une  sorte  d'habitude  sem- 
blerait en  préserver  (  ce  que  nous  avons  été  à  même  d'observer 
dansles  hôpitaux militaires,sur-tout  à Dantzick  en  1 8 1 3,  où  celte 
contagion  fut  très-meurtrière),  car  les  médecins  qui  s'y  étaient 
endurcis  peu  à  peu,  en  s'y  exposant  habituellement,  échap- 
paient à  CCS  épidémies,  quelle  que  fut  d'ailleurs  leur  malignité; 
tandis  que  d'autres  médecins,  appelés  à  cette  époque  comme 
auxiliaires  dans  ces  hôpitaux,  étaient  presque  tons  atteints  par 
le  TYPHUS,  et  y  succombaient  le  plus  ordinairement. 

Quelquefois  cette  maladie  se  montre  à  peine  d,e  côté  et 
d'autre,  et  presque  toujours  sous  une  forme  différente  de  celle 
qui  se  déclare  spontanément.  Ses  phénomènes  précurseurs  > 
comme  l'on  aura  eu  l'occasion  de  le  remarquer ,  ressemblent 
beaucoup  à  la  plupart  de  ceux  des  affections  aiguës^  les  symp- 
tômes qui  paraissent  lui  ê(i*e  propres ,  sont  Ut  -stupeur ,  un 
exanllîème  particulier ,  les  parotides  et  V irritation  de  quel- 
ques membranes  muqueuses.  L'apparition  de  marbrures  vio- 
lettes,  et  surtout  des  parotides  dans  lé  début,  ajoutent  beau- 
coup an  danger. 

'  Chez  le  n^  lO,  l'affection  débuta  par  deux  hémorrhagles 
nasales,  successives.  Le  malade V  précédemment  maniaque, 
fut  guéri  de  cette  infirmité*  lors  de  la  terminaison  du  typhus. 

»  •  •  • 

C'est  une  observation  rem'arqàable.  On  'prescrivît  /c'pomihy*, 
la  décoetiort  de  'hinn  y*  Peau  ctvrgé'  vineuse  ,  des  ioiions 
d^oxyerai  quatre  fois  par'joUràur  tout  le  tvtps&tdèsJomeA- 
iiàiiofès  d^alvùholciàniplhrê  sur  V abdomen.  '  '\ 
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Yait  entendre,  le  moindre  bruit  sans. en  être  incommoda ^  et 
pendant  les  Irais  mois  qui  suivirent  la.  conTalescetice,  il  ne  put 
supporter 9  dans  sa  chambre ,  une  lumière. artificielle.  Cette 
circonstance  , est  digne,  sans  doute V  d'observation ,  mais  n'a 
riçn cependant  qui  doive  étonner.  L'action  si  forte  de. ces  affec- 
tions sur  le  système  nerveux  en  est  souvent  la.  cause  prin-* 
cipale. 

Les  n^*  25  et  26  ont  été  atteints  d'une  pfilegmaêie  gastro^ 
intestinale  ataxo<idynamique  ictérique  non-contagieuse  ,  ou 
fièvre  Jaune  non-contagieuse  de  M.  Pinel.  L'habitation  du 
premieir^  dans  un  lieu  marécageux,  fut  .la  cause  déterminante 
de  la  maladie  qui  se  termina  par  la.  mort  :  le  défaut  d'autopsie 
fait  vivement  regretter  de  voir  échapper  à  l'observation  les 
lésions  qu'elle  aurait  pu  présenter.  . 

Une  très-grande  imprudence  du  malade  n**  26,  n'empêcha 
pas  la  terminaison  de  l'affection  par  la  guérison ,  ce  qui  ajoute 
à  l'intérêt  de  l'observation. 

Les  n""  27  à  33  inckisivement  ont  succombé ,  dans  un  très- 
.court  espace  de  temps ^  à  la  phleg^iasie,  gastro-iniesiinale 
atavique  dont  ils  étaient  atteii;jt^.  Les  symptômes  en*  furent  en 
général  très-graves  et  sans  rémissipn,  malgré, la  grande  acti- 
vité du  traitement  varié  d'ailleurs  suivant  les  différences  que 
présentait  l'affection.  . 

Â  notre  avis,  on  administra  intçpipestivement  au  n^aSun 
purg^ifd&s l'invasion  de  )a  maladie*  Ce  purgatif  provoqua  des 
selles  abondantes  qui  donnèrent  ^iepà  des  aççidens  tellement 
graves,  que  M.  le  professeur  Chaussiçr,  appelé  en  com^pltation, 
prognostiqua  ,  dès  sa  première  visite ,  que  la  termina^on  de 
cette  aSi^ction  serait  funeste. .  . 

JDans  les  n°'  54à,37 ,  semblable  terminaison  par. la  mort.  La 
crise  de  l'affection  lut .  m^me  plas  'piromp^ft..M.  ,1e  professeur 
Pinel  a  qualifié  , cette  varif^t^'<fc  fièpre'  céréb/^€^e.'}J^%itcfps\Q 
fera  juger  si  cette  dénomination  de;  fièvre  lai  est  applicable* 


Chez  les  n^-  Sft  i  55  inokisKvemezii^  àa  observa  tous  les  ca- 
ractères de  y  la  phlêgnuuiie  igasiro  -  inteaiinçtt^  eidynkmtiqùe 
dont  ]a  «narche  fiaticommuadmeniassèa  prompte  etfuBtstdw 

Nous  nous  proposons  d'examiner  un  peu  plus  fard  et  avec 
Tattention'  dcmt  elies. sont  sa8èeptii)les  ^  les  lÂ^soiia  ànatômîco- 
path0logii}ues  que  présent^oa  «clsacune  de  ces  ob^eryationsé     . 

Les  n®*  54  à  57 ,  outre  Tafi^tibii  dcHit  ii  est  question'  j  furent 
compliques  de'  pldegmaêie  dis  la  poitrine  ;  moi» y  au  n"*  5^  , 
on  remarqua  une  congestion  ti*ès-maiiifeste  vers  le  cerveau. 

Dans  le  n^  58  >  des  douleurs  rhumatismales  précédèrent 
rinvasion  de  la  maladie*'  Les  symptômes  de  la  phlegmasie 
gastro-inteslit^ale  furent  masqués  papçeux.du  cerceau ^  aussi , 
loi:s  de  l'autopsie  ^  n'observa-t-on  de  lésion  que  dans  le  ç^ç^, 
veau,  siège  d'une  véritable  hydropisie.  

Chez  les  n°*  5^  et  60 ,  un  anévrisme  du  cosur  se  joignît  à 
l'affection  principale  ,  en  faisant  observer  cependant  que , 
bien  avant ,  la  phlegmasie  gastro-intestinaU  existait. 

Le  TYPHUS  dont  fut  affecté  le  n°  61  ,  se  termina  prompte- 
menf  par  la  mort.  Quoiqu'il  n'y  eut  pas  d'éruption  cutanée  , 
la  terminaison  n'en  fut  pas  moins  fâcheuse. 

L'^autopsie  fit  reconnaître  que  non -seulement  les  vaisseaux 

du  cervéau'étaient  gorgés  de  sang '/mais  que  la  pblogose  était 

principalement  très-intense  sur  la  membrane  muqueuse  du 

tube  intestinal,  depuis  l'esloraâc  jusqu'à  là  valvule  îléo-cœcale; 

il  y  avait  quelques  ulcérations  sur  les  intestins  grêles.  La  rate 

elle-même  avait  participé  à  cet  état  inflammatoire /elle  était 

gorgée  de  sang  et  présentait  à  sa  région  interne  une  surface 

blanchâtre,  large  d'environ  deux  pOucés  et  demi.  Dans  celte 

circonslatice ,  et  dans  une  phlogose  aussi  manifeste ,  Vinfusion 

de   kinhina  convenait -elle?  N'a-t-on  pas  trop  négligé  lès 

moyens  réwAlsifs  et  déripaivfs  ?  'Les  sangsues  n^anment-^Rea 

pas  contribué  à  débarrasser  là  congestion  sangiiitie  du^cerreau^ 

et  même  la  pblogose  des  voies  dîgesilves? 

Tome  IL  a  6 


-  Sus^aoîsàBteiHiiie  dbséÉrvBtiom  rfapportéeè  éî^dteaiu  œr  les 
dil^mtitesr  pld^ntasies  guatrp -^iniestmcths'  ataviques  ^ 
siMBtBSi/ Qi» 'OqmpUqisées  d'A;DY«rAHiBt^  ti^tenfiiïpt  se  dont 
tei*miu^^.par  la.£cvar.ù  < , , ,  . 

L'anbûpaÏRe  ^desi  cadarresi  à  oBmi!  à'  l'obaerYatmi  des  lësiobs 
anaUHODficb  -^ps^ologlque»  siu»  Des  «codhereh^  d^sfjnflbsbn  ne 
8pf{ky^\X  t];o{t  /»'appe$«iMiv  9  luiMoul^  dans  qqs  alèoti^o^.  U  con- 
yienlr  ^Qnc  de  les  examiaçr.  en  coigamènçaot  par  teoej^Veau» 
en  sifî^^^it  s^oce^i^eni^paA  le»  aujres  Çja¥iiés» 


CERVEAU. 


^  ©ah^ïô  ti*  î2;^  (te  25  né'fiit  point  ouvert  ),  cei  organe  ^lait 
d*ïih'e  nloHesse  extrême,  ses  vebti'icules  contenaient  deux  onces 
environ  d'une  sérosité  blàncliâtrëi  * 

^  tlè'oàd'avre  du  n**  28  ne  fut  point  soumis  à  l'autopsie. 

'  Xëcerveaudun*29étaitpeu  injecté,  mais  il  y.avait  une  sérosité 
abondante  dons  ses  ventricules  latéraux  et  à  la  base  du  crâne. 

Au  n°  3o,  on  trouva  une  quantité  notable  de  sérosité  limpide 
épanchée  sous  l'arachnoïde  3  ses  ventricules  en  contenaient 
peu  :  il. y  en  avait  deux  onces  environ  à  la  base  du  crâne. 

L,e  cerveau,  cbez  len'^Si,  était  volumineux,  s^cîrconvo- 
ruiions  applaties;  les. sinus  et  les  veines  contenaient  une  très- 
grande  quantité  de  sang  3  les  ventricules  latéraux  étaient 
complèjtemçpt  remplis  de  sérosité  limpide  et  abondante, 
environ  trois  cuillerées. 

Sa  consistance ,  chez  le  n"*  p2  f  parut  un  peu  pli^  ferme  qijie 
daf^s^  l'état  ordinaire.  0n,  ép^ehement  considenable  existait 
dan/î^te  ventricules  latérauxj  le  cervelet  étçiU  ïm,peii  plus  mofi 
Ç[.ij\edvÇ;pj>HÎ^me.,maistrèfr«aîn. ^ 

^.  m^ÇiW^Vêmfi^ rem^rqu^tvdans. le  11*55, car lèoeryelei^ëtoit 
Jff^^r]gfkÇi^'y,I^^fP^^8é^08iXé  d^oa les  v^ntriçid^i, que  daoslen''  5a. 

Chez  le  n?  54,  il  y.  avait  dusang^épanchédans  la  cavité  de- 

«  *  •  •  1 1  ^  1 
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ParaclmcMef  il  y  ^n  airait  aussi  Une  grande  quantîtë  mfilti^ëe 
dans  le  tissu  cellulaire  interpose  entre  cette  membrane  et  la 
pie-mèrei  lès  ventricoles  latéraux  en  contenaient  attêsi  un 
peu  I  à  Isl  base  du  crâne  il  était  très-afaondant» 

Dans  le  cerveau  du  n*  ^36  k  surface  de  la  dure^raère  ^tait 
pâle  ,  ses  vaisseaux  peu  injectés  de  sang.  Il  y  avait  dans  les 
ventricules  latéraux  environ  six  onces  de  sang,  dont  quatre  à 
gauche* 

Chez  le  n°  5^,  épanchement  saaguin  entre  Paradintâ'de  et 
Ja  pie^mère ,  vaisseaux  et  membranes  gorgés  de  sang. 

Dans  le  n*  38 ,  quatre  cuillerées  de  sérosité  à  la  base  du 
crâne. 

Même  disposition  des  vaisseaux  de  l'arachnoïde  dans  le 
n*  39 ,  avec  une  assez  grande  quantité  de  gaz  entre  cette  mem- 
brane et  le  cerveau  lui-même,  d'ailleurs  assez  mon.  Les  ven- 
tricules ne  contenaient  qu'une  très-petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente* 

Les  vaisseaux  des  méninges  et  la  substance  cérébrale  du 
n^  4o  étaient  également  gorgés  de  sang.  L'arachnoïde  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  dure-mère;  les  deux  hémis* 
phères  étaient  mous  vers  leur  partie  antérieure,  et  d'une  con- 
sistance assez  ferme  à  la  partie  postérieure.  Les  ventricules 
latéraux  et  le  troisième  contenaient  chacun  Une  demi-once  de 
sérosité. 

Dans  le  cerveau  du  n*  4i  tout-à-faît  mou,  la  dure-mèrç 
adhérait  entièrement  au  crâne;  ses  membranes  étaient  pâJ'es- 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  frès-peu  infiltré  •  les  ven- 
tricules latéraux ,  le  moyen  et  celui  du  cervelet  donnaient  lïeU  à 
un  épanchement  séreux  très-considérable,  évalué  à  près  dé 
trois  onces.  Les  plexus  choroïdes  étaient  couverts  d'un  grand 
nombre  de  vésicules  transparentes  de  forme  ovoïde,  rem  plis 
d'une  humeur  lymphatique.  La  toile  choroïdîeilné  contenait 
aussi  uii  nomlnre  «se»  ccmsidérable  de  petites  granulations 
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blaBcMtres ,  millaires  qu'on  écrasait  soua  le  àjôUgi  'avec  lieau^ 

coup  de  facilite* 

Les  veines  du  crâne  du  n**  43 ,  étaient  gorgëesr  de  aang  noir  ; 
le  ventricule  gauche  contenait  au  moins  deux  cuillerées  d'un 
liquide  très-limpide  ;  le  droit  eil  renfermait  environ  la  moitié 
moins  ;  à  la  base  du  crâne  t  il  y  avait  au^si,  un  peu  de  liquide 

gélatineux* 

Les  vaisseaux  des  mtmbranes  du  cerveau  chez  le  n^  45 , 
étaient  également  gorgés  de  sang;  il  existait  sur  la  &ce  de 
Farachnoïdey  tant  à  la  partie  qui  revêt  la  dure-mère ,' qu'à 
celle  qui  recouvre  les  hémisphères ,  un  grand  nombre  de  petits 
épanchemens  sanguins.  Il  y  avait  au^si  du  sang  infiltré  au 
dessous  de.rarachnoïde  et  de  la  pie-mère;  la  substance  céré- 
brale était  très-ferme;  à  sa  base^  il  y  avait  un  épanchement 
d'à  peu  près  trois  ou- quatre  cuillerées  de  sang. 

Même  disposition  des  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau 
dans  le  n**  44,  que  chez  le  précédent;  grande  quantité  de 
sérosité  épanchée  dans  la  cavité  de  rarachndxde;  il  y  en  avait 
aussi  d'infiltrée  au  dessous. 

Chez  le  n^  47 ,  quelques  points  de  la  surface  des  méninges 
étaient  enflammés;  le  cerveau  était  ferme;  les  vaisseaux  qui 
rampent  h  sa  surface  ou  pénètrent  dans  sa  substance ,  étaient 
gorgés  d'un  sang  noir» 

Le  ventricule  droit  du  n*  48,  contenait  plus  de  six  buillerées 
d'une  sérosité  diaphane;  le  gauche  en  contenait  un  peu  moins; 
U'  y  en  avait  également  à  la  base  du  crâne.  A  l'origine  des 
tier&y  .à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cervelet^  od 
Voy'çiit  une  couche  gélatineuse  assez  épaisse ,  jaunâtre ,  d'un 
aspect  sale,  et  puriforme;  cette  substance  était  comprise  entre 
les  lames  de  la  pie-mère  et  de  Tarachnoide. 

. .  Les  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  masse  cérébrale  du 
n^  49^>  étaiç^t  très-engorgés  >  sur-tout  ceux  des  premières.  Les 
deua^  ventricules  latéraux  contenaient  environ  chacun  one 
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once  et  demie  de  sërosité ,  et  trois  onces  à  peu  près  à  la  base' 
du  crftne. 

Les  menibranes  du  ceryeau  du  n*  5o,  «^talent  infiltrées;  du 
reste ,  ii  y  avait  peu  de  sérosité  dans  les  yentricules  latéraux  et 
à  la  baseducrftne.  ' 

Les  vaisseaux  du  cerveau  et  des  membranes  du  n*  5i 
étaient  injectés.  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  était 
épanchée  dans  la  cavité  de  rarachtiùïde^  les  ventricules  en 
contenaient  chacune  une  cuillerée;  il  y  en  at^it  trois  ou  quatre 
à  la  base  du  çrâiie. 

Même  disposition^  des  membranes  et  des  vaisseaux  chez  le 
n°  53  ;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  Infiltrée  sous  l'arachnoïde  ; 
les  ventricules  en  contenaient  environ  deux  cuillerées. 

L'arachnoïde  contenait  chez  le  n»  ^4 ,  un  peu  de  sérosité  ;  il 
y  en  avait  aussi  d'infiltrée  entr'elle  et  la  pie-mère,  sur- tout 
vers  l'hémisphère  gauche;  un  peu  dé  sérosité  trouble  existait 
dans  les  ventricules  latéraux ,  les  moyens  et  à  la  base  du 
cr&ne* 

Dans  len^  55 ,  on  observait  des = mucosités  très-abondantes 
sur  la  pai'lié  supérieure  de  la  durermèi*e,  enti*e  la  pie- 
mère  et  l'arachnoïde.  Ses  Teûtricules  contenaient  à  peiiïe  une 
cuillerée  de  sérosité  pi  y  en  avait  trois  ou  quatre  à  la  6â(sè  du 
crâne. 

A  l'ouverture  du  crâne  n^  56 ,  il  s'écoula  une  ou  deux  onces 
de  'sang  des: sinus  cérébraux;  les  vaisseaux  qui  ramp)ent'Sur 
Taraclùioïde ,  étaient  légèrement  distendus. 

Même  disposition  i  l'égard  du  crâne  n**  Sj ,  mais  avec  une 
abondance  de  sang.  La  substance  '  entière  du  cerVétlu  et  du 
cervelet  était  trè»-molle  et  infiltrée  ;  les  ventricules  latéraux  et 
la  base  du  crâne  contenaient  un  demi-séptier  de  ce  liquidé. 

Dans  le  crâne  n^  58  y  le  ^tissu  cellulaire  sous  -  arachnoïde 
contenait  une  quantité  notable  >  de  sérosité.  Les  ventricules 
étaient  le  siège  d'une  véritable  hydropine;  les  parois  de  ce» 
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nâire  ei  peu  crépitans  ;  cette  fisrinetë  avAii  prar  causé  une 
infiltration  «anguine  assez  généralement  répandae»  ce  qui  leur 
donnait  une  couleur  roussâtre.  La  sar&ce  convexe  do  dia« 
phragiùe  était  rougêàtre  et  contenait  des  points  gianolenz. 
D'après  cette  disposition  aàatomiqîie ,  nul  dotite  qu'il  y  eut 
nne  inflammation  latente- sourde. 

Les  deUx  plèvres  costales  et  la  pulmonaire ,  dans  le  n*  4g , 
étaient  réunies  par  de  for  les  adhérences  anciennes» 

Le^ poumon  droit  du  n"*  54  était  sain  dans  sa*  moitié  anté- 
rieu^re,  mais  la  moitié  postérieuli^e  était  de  couleur  brune  y  in- 
filtrée d'nne  sérosité  très-sanguiuolente  ;  ses  cellules  étaient 
entièrement  effacées,  et  sa  substance  aedéchiiait  fiunieincait;  le 
péricarde contesûaii deux  cuilleréesdeisérofiitéw 

Dans  le  n*  55,  la  par  de  postérieure  du  poumon'  gauche 
était  é^lemenl;)i^fil^*iéo  dV^e^érosité  abondante  etéeumeuse; 
le  pounw^n  droit  adhérait  très-fortement  4  ta  plèvre  costale,  il 
était  d'un  tis(H;i  com|iai;t,^  peu  cjijpitant ,  engorgé  d'un  liquide 
visqueux,  couleur  de  lie  de  vin;  ce  tissu  se  l^ûs^ait  &cilrinent 
pénétrer  par  les  doigte* . 

..  Daos  le  n*  ^, le  p<Htinon  était  .transformé  en  tmè/masse 
ferme,  J8^nnàtre\s^iis'aUjeunefic^tatiQn ^ il eadécouIaH  une 
matière  purulent^;  dans  tout  sott.itis8u,(CiiB<apèroèvnit  une 
quantité  inpqml^r^ble  de  petits tuberçules^îyp^rifupi^éuaion, 
formaient  l|altér9.tioh  ,du  viscèr^.^  Ç^  1^  fpei:;cevai(  phi^.  évi- 
demment dans  la  portion  infên^):)çç^} 

Les  ipoupiO|^,y:çhex  le. m  5^,  étaient  seulement  gwrgés  de 
S^m^  ^s  l&^  moitié  postérieure.  Toutes  les  cannfîoalâiku  des 
hroncl^  épient  remplies  de  mucosités  sanguinoleotes ,  Je 
coeur,  était  livide yisur^^tout à  sâdsuirfftce  postéxîfiureiSt  àrla  bass 
où  l'on  remarquait  des  taChi^s  bsunes  trè^^larges;;  acm^  tissu  était 
^Ktrêoi^miçqtrflfisque^  sea^  cavités  et  les  gros  .vaisseaux  vide^de 
sang ,  leur  intér^ei^  trèa-litide^suMont-à  b  cavité  droite  dont 
le^par9is,^t^i^pr]Bsquenoirea.ci  '.  '.    j 


Ctkéi  le  n^58,  les  cavitës  droites  du  c<»iir  vides: de'  saiig 
étaient  distendues  par  des  gaz  (ce  qui  esttrès-i^are);  les  Tal->- 
Tules  mîtrales,  tiicusptd^  et  :  sigmoïdes  de  l'artère  aorte  et 
pulmonaire,  ofliraient  vers  la  base  quelques  points  d'ossifica-^ 
tion^  les  artères  des  membres  étaient  presqu'entiérement  ossi- 
fiées et  Ciu*tiiagineu6es. 

Dans  le  tj?  5q  ,  le  cœur  était  volumineux ,  de  couleur  un 
peu  livide  et  de  consistance  très-moile;  ses  cavités  et  leurs 
orifices  de  dMumunicatÎQO  étaient  très-dilatées,  leurs  parois 
très^minciesy.ne  contenant  qu'une  petite  quantité  de  sang 
noir  peu  coagulé.  , 

On  remarque ,  dans  l'observation  60 ,  que  les  poumons 
flétris >  peu  crépitans,  gorgés  de  mucosités,  adhéraient  assez 
intimement  aux  côtes  5  le  cœur  était  plus  volun^inefix  que 
dans  l'état  naturel:  ses  cavités  droites  et  leur  orifice  de  c6m- 
munication  étaient  très  -  dilatées  et  contenaient  une  assez 
grande  quantité  de  sang  coagulé ,  en  forme  de  masses  gélati- 
neuses et  fibrineuses  ;  même  dilatation  s'observait  dans  les 
cavités  gauches,  ainsi  que  l'épaisseur  du  ventricule;  la  valvule 
tnitrale  comme  déchiquetée,  mais  ayant  son  bord  libre,  était 
i*eniplie  de  rugosités.  ,  . 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  dix  -  neuf  observations  offre 
des  adhérences  des  poumons  aux  deux  plèvres,  mais  sans 
lésion  organique  bien  tranchée;  ces  adhérences,  c^&mme  noris 
l'avons  déjà  fait  observer,  existent  assez  souvent  sans  ôCcarsiôti^ 
ner  des  symptômes  capables  de  gêner  la  respiration  d'une 
manière  bien  positive.  Dàiîs  quelques-uns  de  ces  organes ,  des 
tubercules ,  des  granulations  ont  été  remarquées  :  disposition 
assez  fréquente  qui  ne  fait  Concevoir  d'inquiétude  que  lors- 
qu'ils s'enflamment  où  qu'ils  s'augmentent  sensiblement  de 
volume,  et  entahissènt  le  tissu  pulmonaire  comme  dans  la 
phthisie.  Nous  avons  été  à  même  de  constater  que,  lorsque  les 
poumons  deviennent  '  le  siég^  â'inAanimàtl(ms>  aiguës  très- 
intenses,  comme  dam  lésn^'  47  «  54,.  â&et^SiS,  cette  seule 
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marque  assez  souvent  dans  les  phlegmasies  gasLro*intesUxiaIes 
intenses. 

Le  foie  était  gorgé  de  sang  dans  le  n^  36  y  l'ëpiploon  gastro- 
colique recoquillë  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  l'ombilic. 

Même  disposition  du  foie  chez  le  n^  57 ,  mais  avec  des  tuber- 
cules miliaires  nombreux,  sur-tout  dans  l'épaisseur  du  mésen- 
tère et  aux  environs  du  pancréas.  Les  intestins  rouges  présen* 
faient  jusqu'à  dix  invaginations  dans  leur  trajet  ^  d'autant  plus 
rapprochées  et  profondes ,  qu'elles  remontaient  jusqu'à  l'es- 
tomac ;  on  apercevait  aussi  sur  la  rate  des  tubercules  miliaires 
asa.surfiice  et  dans  l'épaisseur  de  son  tissu* 

Tous  les  organes  de  Fabdomen  du  n^  58 ,  avaient  une  cou- 
leur livide  plus  remarquable  sur  les  inlestins  grêles  et  sur  le 
mésentère;  le  foie  était  gorgé  de  sang. 

Chez  le  n°  5q  ,  les  intestins  avaient  contracté  des  adhérences 
entr'eux.,  ils  étaient  distaodus  par  des  ga^  ;  ^ur  les  grêles 
phlogusés  s'observaient  quelques  points  noirâtres^  le  cul-de*8ac 
de  l'estomac  oSrait  un  peu.  d'inflammation. 

Des  traces  de  phlogose  se  faisaient  remai*quer  dans  le  n  ^4o, 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac.  La  portion  de  Vitéon  qui  s'unit 
a  u  cœcùmj  le  caecum  lui-même ,  près  son  appendice  y  avait  un 
aspect  rouge&tre;  l'intérieur  était  de  couleur  brune  foncée;  la 
membrane  muqueuse ,  épaissie  dans  tonte  l'éteiidue  où  Ton 
observait  cette  collection ,  était  altérée  en  plusieurs  endi^its, 
et  recouverte  de  quelques  végétations  mollasses  ^  là  rate  et  les 
reins  avaient  un  volume  un  peu^plus  considérable  que  dans 
l'état  naturel* 

Dans  le  n^  4i»  les  intestins  grêles  n'étaient  que  ballonnés, 
amincis  avec  une  sorte  de  sécheresse  dans  plusieurs  points  qui 
leur  donnaient  de  la  transparence. 

Dans  le  n^  42,. ces  mêmes  intestiiis  étaient  un  peu  livides 
par  place  >  il  y  avait  quelques  gouttes  de  sang  épanc}iées  dan^ 
labdomen^ 


La  cavité  abdbmMale  du  n?  44  était  remplie  d'an  liquide 
brun&tre;  quelques  taches  livides  étaient  disséminées  sur  les 
intestins. 

Dans  len^  45,  le  foie  était  volumineux:,  sa  vésicule  adhérente 
au  côlon  et  i  i'épiploon  dans  toute  l'étendue  de  sa  face  tnfé* 
rieure. 

L'abdomen  contenait  peu  de  sérosité  dans  le  n^  46  $ 
le  foie  était  adhérent  à  toutes  les  parties  cîreonvoisines ,  sur- 
tout au  diaphragme  et  aux  parois  abdonainàles* 

L'flibdomen  du  n^  4^  était  ballonné ,  le  foie  volumineux  f 
entièrement  spongieux ,  remarquable  par  sa  légèreté  et  son 
état  de  décomposition  ;  la  rate  était  également  Tolumineuse  et 
d'un  brun  noirâtre  foncé.  La  partie  supérieure  gauche  de  Tes- 
tomac  était  phlogosée  intérieurement  et  extérieurement,  et 
même  âphacéiée  de  la  même  manière  que  dans  certains  em-* 
poisonhemens.  Les  intestins  étaient  corrodés  et  sphacélés  en 
plusieurs  points  de  leur  longueur ,  les  grêles  sur-  tout  Tétaient 
davantage. 

Les  intestins  grêles  chez  les  n°'  5 1  et  52  avaient  en  général 
une  teiiïte  un  peu  livide* 

Dans  le  n^  55 ,  la  rate  était  fort  grosse,  le  canal  intestinal 
présentait  plusieurs  plaqués  ulcérées* 

Les  intestins  grêles  du  n®  54,  sur- tout  Tiléon ,  étaient  cou- 
verts de  plaques  livides ,  gangreneuses  fort  larges.  A  ces  en- 
droits ,  la  substance  de  l'intestin  se  déchirait  facilement» 

Chez  le  n^  55 ,  la  rate  était  très-forte,  d'un  tissu  peu  consis- 
tant et  de  couleur  rougeâtre;  le  foie  avait  une  couleur  gi*ise 
ardoisée ,  son  tissu  ne  paraissait  pas  altéré  y  dans  nue  petite 
portion  les  intestins  gVêles  étaient  rougeâtres. 

Dans  le  n?  5^ ,  le  foie  avait  une  couleur  brune;  sa  consis^ 
tance  était  très* molle,  ainsi  que  celle  de  la  rate  qui  était 
comme  pultacée. 

Le  foie  et  la  rate  du  n*  5^  étaient  volumineux;  il  y  avait  une 
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pkiqpe  osséase  a^ess  rc^uliére  ^  environ  d'an  poncd  et  demi  en 
tous  sens  sur  la  &ce  externe  de  la  rate)  les  intestins  ayaient 
une  couleur  livide. 

Même  disposition  des  intestins  chez  lé  n*.6o^  il  j avait,  en 
outre ,  une  invagination  de  l'iléon  dans  une  portion  de  aoo 
tube;  quelques  fausses  membranes  se  faisaient  aussi  remarquer 
4Ur<  le  përitoiue  *qui  recouvrait  le.  foie^  celui-ci  était  anpea 
volumineux  et  de  couleur  jaune. 

Dans  le  n**  61  >  la  tunique  extérieure  de  l'estomac  présentait 
i  sa  face  des  points  de  phlogose  très-intense;  sa  tunique  interne 
était  enflanimée  et  recouverte  d'une,  espèce  de  fausse  mem* 
brane;  les  intestins  étaient  également  enflammés  dans  diyers 
points  de  la  tunique  externe;  Tinteme  l'était  également, et 
déjà  il  s'y  était  formé  quelques  ulcérations^  les  gros.intestim 
étaient  aussi  affectés  par  des  désordres  iiiflammatoires;  la  val- 
vule iléo-cœcale  sur-tout,  était  d'un  rouge  pourpré  et  très- 
épaisse.  Sur  la  région  antérieure  de  la  rate  ,  volumineuse  et 
gorgée  de  sang,  on  remarquait  une  surface  blanchAtre, large 
d'environ  un  pouce  et  demi. 

n  résulte  de  l'analyse  de  ces  vingt-sept  observations  i* ,  que, 
dans  les  lésions  abdominales  ^  le  foie  a  été  ^  dans  un  grand  nom- 
bre, le  siège  d'engorgement  sanguin  et  d'adhérences  (  n"  34, 
56,  37,  58,  45 ,46.,  4;,  5;  et  69 ) ; 

3^.  Que  ces  engoi^emens ,  ordinairement  assez  fréqaens, 
ne  déterminèrent  pas  des  symptômes  tellement  graves ,  qu'on 
pût  les  considérer,  dans  cette  circonstance,  comme  ayant  oc- 
casionné, à  eux  seuls,  la  mort  des  malades; 

3^*  Qoie  la  rate  ^  assez  souvent  ramollie  on  engorgée 
(n**'  34, 4o,  47, .5o,  67,  Sg  et  6x  ),  neTi'ia  pas  été  cependant 
assez  pour  attribuer  la  mort  à  cette  lésion  anatomicorpatholo- 
gique,  quoiqu'elle'  puisse,  en  certains  cas,. et  lorsqu'elle  est 
fortement  affectée  ,  y  contribuer.  Il  est  d'ailleurs  à  re- 
marqueur  que  cette  liâsit^fv  9'ol}sçl?ve  fitéqaemment  à  la  suite 
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des  fAIegiBasîës  gàstn^o-^inlestinalès,  snr-tout  les  întermît-' 
tentes,  et  qu'elles  donnent  rarement  lieu  à  une  terminaison 

é**»  Que  les  épanehèmehs  observés  dans  Vahdomen  (  n**  54 
et  42  )  j  doivent  être  considérés  comme  le  résultat  d'inâamma* 
tions  de  diffîrehs  organes  contenus  dans  cette  cavité ,  et  n'ayant 
agi  que  d'une  manière  seQondaire  ; 

5^.  Qtte^  la  phlegnïasie  et  ^engorgement  des  glandes  me- 
sentèriquêa  (  n**^  28  et  3i  )  n*ont  pas  é(é  asse»  graves  pour 
causer  seuls  la  mort  des  individus  ; 

6**«  '  Enfin  9  qiie  les  lésions  de  V estomac  et  des  intestins  ont 
élé  tellement  fréquentes  et  intenses,  qu'on  peut  avancer  avec 
certitude  qu'elles  ont  été  une  des  causes  essentielles  de  la 
mort,  ^sur-tout  dans  les  n**  27,  28,  3o,  3i,  4o,  47,  53,  61, 
Sans  pfeAdïîe  en  considération  les  traces  évidentes  de  phlogose 
de  la  muqueuse  des  intestins,  principalement  des  grêles 
(n***  29,  32,  53,  56,  39,  4i,  42,  44,  5i,  52,  54,  55  et  Sg) 
qui  ne  doivent  pas,  en  les  examinant  avec  impartialité,  être 
considérées  comine  cduse  essentielle  de  la  mort  ^  mais  comme 
devant  cependant  mériter  la  plus  scrupuleuse  attention  des 
médecins  observateurs,  dans  l'état  de  la  science  relativement  aa 
siège  assigné  aux  maladies,  appelées  impropranent^^^re^  par 
divers  médecins  d'ailleurs  trés-recommahdables  par  leurs  pro- 
fondes connaissanGes. 

D'après  ces  rechercbès,  soumises  à  la  sagacité  et  aux  lumières 
de  tous  nos  collègues ,  il  est  à  désirer  qu'ils  recherchent ,  ainsi 
que  nous ,  autant  que  passiUe ,  les  x>ccasiohs  de  vérifier ,  par 
les  ouvertures  des  cadavres,  si  les  phlegmiasies  gastro*intesti-« 
nales  intenses  sont  aussi  fréquentes  que  paraissent  le  confirmer 
les  observations  antécédentes;  car ,  d'après  le  résumé  de  celles-* 
ci ,  nous.devcms  nous  rattacha  a  cette  opinion ,  toutefois  âfved 
résetve^et  en  cherchant  scrupuleusement  à  déco^1rrir,  dans 
l'examen  des  tisfitismalades,  ce  qui  existe  bien  positivement 
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en  sedh^'ageaut  de  tout  sysièmé  fa^ForaUe  à  telle  ou  tdla  opi^* 
nion* 

Après  les  lésions  de  l'organe  encéphalique  ^  essentiellement 
mortelles,  que  nous  avons,  observées  chezplus^urs  malades, 
nonsd^Tonsrabonnablement,  et  en  consdence,  soutenir  que 
celles  desrY.oies  gastro4atestinale8  ont  ëtë  les  pins  fi^uentes, 
et  la  plupart  du  temps  mortelles ,  par  leur  complication  aiec 
des  symptômes  cérébraux  qui  devaient  alors  donner  lieu  à  nne 
terminaison  aussi  prompte  que  funeste.  Aussi  le  médecin 
devra-t-il  reporter  toute  son  attei;ition  dans  çjçb  deux  cavités 
splanchniques ,  pour  bien  diriger  le  traitement  de  ces  phleg- 
masies  gastro-intestinales  ataxiques. 

Le  traitement  de  ces  affections  est  encore  trè&-difficile  à 
diriger*  Leurs  formes  sont  extrêmement  variées,  et  cependant 
la  plupart  de  nosauteui^s,  ne  faisant  point  attention  à  cette 
variété ,  n'indiquent  qu'un  seul  et  même  traitement.  De  la 
détermination  du  médecin ,  dans  ces  circonstances  périlleuses, 
dépend  la  vie  du  malade. 

Le  devoir  d'un  médecin  circonspect  et  prudent  est  donc  de 
se  bien  mettre  au  fait  de  toutes  les  circonstances  antécédentes 
et  présentes,  et  de  n'admettre  un  système  de  traitement  que 
fondé  sur  tous  les  documens  qu'il  aurarecueillis  et  qui  pourront 
guider  sa  propre  expérience* 

Nous  ferons  seulemetit  observer  que  les  moyens  anti-phlo- 
gistiques  sont  particulièrement  indiqués  dans  les  phlegmases 
gastro-intestinales  ataxiques  qui  attaquent  les  jeunes  gens 
d'une  bonne  constiti^tion ,  et  suivent  un  bon  régime.  La  sap- 
pression  d'une  hémorribàgie  babituelie,  les  signes  d'une  con- 
gestion sanguine  vers  quelque  organe ,  et  q[>écialement  vers  le 
cerveau ,  avec  chaleur  très-forte ,  un  pouls  résistant ,  Jes  cliain 
feimes ,  le  visage  coloré ,  seront  autant  de  symptômes  indicatifs 
du  recooi's  néce^aire  à  la  saignée  générale  révulsive  et  aux  bois- 
sons rafraîcbissaïQLtes.  Mais  ce  premier  moyen  doit  être  employé 


V 


av«c  masure  y  fificL  d'^YÎtei?  kà  rétuUats  fiioh6dx:di>iît  k  maladie 
pourrait  être  aggravée  ^  A  la  saignée  ^tait  trop  abondante. 
Dans  )e$.m4n3Le3  çirconstanoes  y  et  quand  le  malade  est  moins 
fort  e(  <|ue  rirritatioo  est  moina  générale ,   l'application  des 
aaugsues  ans  tempes  ou  derrière  les  oreilles,  est  prëfëi'able 
parce  qu'elle  opère  une  détente  locala  et  ^nérale,  sur-toat 
si  les  individus  malades  ont  été  soumis  ji  Fa<ition  des  causes 
débilitantes ,  s^ils  sont  Ë^ibles  ou  avancés  en  âge  ^  ^ils  ont  ëtë 
valétudinaires ,  avant  de  présenter  les  symptômes  de  cette 
affection.  Alors  on  doit  être  moins  sévère  sur  Temploi  des 
toniques  |  et  il  devient  même  nécessaire  d'en  faire  un  usage 
prudenL  Cependaut  si^  après  l'emploi  de  ces  médicamens ,  le  , 
pouls  redevenait  fort  et  la  langue  sèche^  il  conviendrait  d^en 
modérer  l'emploi  et  d'y  joindrej^les  délayans^  sauf  à  revenir  aux 
fortifiaos  dans  le  cas  de  nouvelle  dimimition'des  forces.  Lors- 
que l'intensité  des  symptômes  fait  praindre  une  terminaisoil 
fâcheuse^  on  emploie  avec  avantage  le»  épiêpàsiiques ,  les 
rubéfians  f  Us  stimulions  ^   V immersion  momentanée  dans 
ï eau  froide  et  ses  aff usions  ;  toutefois  l'usage  de  plusieurs  dé 
ces  moyens  ne  sera  ntiUement  convenable  si  les  antiphlo* 
gi%tiquefl  étaient  indiqués  ^   ou  dans  le  cas   d'une   Ëiiblesse 
extrême.  Enfin ,  la  conduite  du  médecin  se  modifie  diaprés  1&<« 
indicatiops  que  lui  offrent  les  symptômes  et  les  complications 
de  la  maladie  avec  d'autres  affections» 

Le  traitement  de  Faction  appelée  Typhus  a  pour  objet 
deux  points  principaux  :  i*  combattre  les  çSorts  et  arrêter  les 
progrès  de  la  contagion  dans  ceux  qui  en  sont  atteints;  â^  d'eâ 
préserver  ceux  qu'elle  a  encore  épargnés. 

Le  malade  est  placé  y  autant  qqe  possible,  dans  tme  chambre 
va^te  y  disposée  favorablement  pour  le  renouvellement  deFair^ 
et  accessible  aux  rayons  du  soleil.  Le  régime  et  les  autres  soins 
sont  du  reste  les  mêmes  que  ceux  des  autres  affections.  On  peut^ 
d'ailleuns  y  consulter  tes  ouvrages  qui  ont  traité  plus  particu* 
Uèremaut  de  cette  maladie. 

Tome  II.  37 


4l8  ...  PHLSOMÀSIB5. 

L'alililti  bi<n  reconnue  des  yësttatoires ,  et  le  grand  usage 
qu'on  fait  aujourd'hui  des  épispastiques  dans  la  pratique  mts 
dicale ,  notamment  dans  lespbl^masiesdont  nous  venons  de 
rapporter  des  exemples  >  a  £skit  désirer  long-temps  nm  moyen 
.d'entretenir  les  exutoires^  sans  courir  les  dangers  causës'par  la 
présence  des  cantbanides  qui  forment  la  base  des  pommades 
épispfistiques*  Les  àccidens  nombreux  et  graves  résultant  de 
l'emploi  des  cantharides  appliquées  sur  la  peau ,  n'ont  point 
échappé  jans  doute  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  eu  l'oc- 
casion de  les  observer.  Ce  moyen  a  été  enfin  trouvé.  C'est  un 
nouveau  taffetas  épUpcuttique  dont  M.  Maupage  a  fait  l'iieu- 
reuse  découverte ,  et  PJijoepice  clinique  interne  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paria  y  où  j'en  ai  d'abord  fait  l'emploi, 
d'après  l'essai  qu'en  a  £giit  faire  M.  le.  professeur  Leroux ^ 
doyen  de  la  faculté  ,  s'est  empressé  de  le  substituer  aux  topi- 
ques, jusqu'alors  en  usage.  Ce  nouveau  moyen  y  doux,  certain, 
toujours  égal  dans  ses  effets,  est  d'un  usage.facile  ;  on  peut  le 
graduer  selon  la  sensibilité  des  malades  et  l'urgence  des  cas. 
Ce  taffetas  n'exige  aucune  préparation  ;  il  suffit  de  l'appliquer 
simplement  sur  les  exutoires  ,  pour  les  entretenir  convena- 
blement sans  le  secours  d'aucunes  autres  substances,  telles  que 
le  beurre ,  lapoirée  y  la  pommade ,  etc.  Il  ne  produit  aucune 
irritation ,  ne  forme  point  d'escarre ,  son  action  est  progressives 
Ces  avantages  ne  sont  pas  illusoires.  Il  est  résulté  des  recher- 
ches de  nos  plus  célèbres  chimistes ,  MM.  J^auquelin  , 
JBoulay,  et  de  l'analyse  qu'ils  ont  faite  de  son  contenu,  qu'aucun 
ngent  chimique  ou  métallique  n'entre  dans  sa  composition ,  et 
qu'il  ne  doit  son  action  qu'à  des  substances  purement  végétales. 
.  Les  hommes  de  l'art  les  plus  recommandables ,  tels  que 
MM.  Portai  y  AUbert ,  Auvityy  Lallemanty  Lerminier, 
Marjoliny  Béclardy  Distel ,  Pinel  y  Pelleian  y  Percy  ^  Ri- 
clierand ,  et  beaucoup  d'autres ,  ont  souvent  remarqué  que 
des  darli*es  opiniâtres  Avaient  cédé  à  l'usage  de  ce  taffetas; 
qu'on  parvenait  quelquefois  à  se  i*endre  maître  des  accîdens 


occasionâés  par  le  croup  >  ^i  entourant  lé  col  dé  jeunes  en&ns, 
prêts  à  être  suffoqués^  d'une  bande  en  forme  de  collier  du.taffetaa 
t^égéio^épiapasiiqùe'j  il  a  également  réussi  dans  les  névroses 
de  la  matrice,  les  ophthalmies  intenses ,  employé  alors  comme 
un  puissant  dérivatif,  sans  craindre  l'érétbisme,  le  spasme  .et 
même  l'inflammation  :  des  méninges  que  provoquent  dans 
Iseaucoup  de  cas  l'application  des  çantharides.  . .    > 

D'après  ces  &its  y  les  succès  que  nous  avons  nous-mêmes 
obtenus  dans  le  traitement,  du  croup ,  elle  nom  des-  sa  vans 
qui  nous  ont  devancés  dans  l'emploi  de  ce  moyen ,  nous  avons 
pensé ,  sans  craindre  d'être  taxé  d'enthousiasme ,  d'exagération 
ou  d'autres  vues  particulières  >  rendre  un  vrai  service  à  l'hu- 
manité et  à  nos  confrères  en  cherchant  à  répandre  de  plus 
en  plus  l'usage  de  cette  utile  découverte. 

...  "      ,      lA"    I  l'i   ^    '■      ,  iTT  !■! 

DIXIÈME    GENRE. 


ENTÉRITE. 

V entérite  est  l'Inflammation  de  la  totalité  ou  seulement, 
d'une  partie  de  la  muqueuse  intestinale  >  ou  de  toute  l'épais- 
seur de^  intestins  grêles  ou  gros.  L'inflammatâon ,  quelquefois» 
n'affecte  qu'une  partie  des  uns  ou  des  autres ,  avec  prédomi* 
nance  des  symptômes  qui  la  caractérisent  »  sur- tout  dans  l'état 
aiim. 

Ventérite  peut  aussi  être  occasionnée  par  l'intussus^eption 
d'une  portion  .d'intestin  dans  un  autre,  ou  par  l'endurcissement' 
des  matières  fécales  ,  l'état'  spasmodique ,  une  compression' 
étrangère ,  une  hernie,  le  poison,  et  en  général  par  des  subs« 


it0  TuunmàMmÊ. 

UnceiàerespriMft&rmtërîvory  pwdei  pnrgiitift'VîakiM,  im 
imXBti&  même  légers ,  ma»  ddnnéft  intemfieslÎFemeiit  ;  par  iei 
mëlastaaea  de  différena  exanlbémea  cittaïiéa^  Une  noorritun 
mal  aaine,  la  malpropr^fë  y  une  température  froide  et  hmuide, 
0u  chaude  et  humide ,  peuvent  également  la  produire. 

On  dédigne  Yentêriie  par  diverse»  dénominations ,  saivant 
son  degré  d'intensité.  Ainsi ,  {ors  de  la  prédomitiance  dessymp* 
t&mes  inflammatoires  >  c^estuna^ntmte*  Lorsque  les  d^ectiom 
alvines  ne  sont  pas. sanguinolentes,  o'est  une  diarrhée»  Lora*» 
f u'au  contraire  les  déjedticma  sont  sanguinolentes^  accompa* 
gBéias  de  tranchées  et  de  ténesme,  il  y  a  dy^aefèie9^s. 

La  mArcbe  de  cette  afi^tion,  dsns  la  preiliière  période,  est 
tts6e%  rapide.  Elle  peut  se  terminer,  parfois,  en  peu  dejours, 
sur-tout  si  la  cause  est  un  poison  corrosif; 

D'auti^es  fois  elle  ne  prend  fin  qu'au  bout  de  deux  semaines; 
enfin ,  elle  passe  à  l'état  chronique  et  donne  lieu  alors  à  des 
dégénérescences  cancéreuses  et  tuberculeuses,  accidens  toujours 
consécuUfs  à  l'état  de  phl<»ço^. 

Uentérite  se  complique  aussi  avec  Tinflammation  de  tous 
les  organes  abdominaux ,  irar-tont  celle  de  l'estomac*  Elle 
prend  alors  le  nom  de  gastro^entérîle  ^  affection  très-fréqueiite 
et  dont  un  grand  nombre  d'observations,  mais  avec  différentes 
nuances,  ont  été  rapportées, à  l'article  de  la  phlegmasie 
gasffio*iatifS8$iHcile* 

lAxcsqa^lekphle'gma^  muqUéusê  pek.'siste  pendant  un.  temps 
aases  prolongé-,  il  en  i^sulfe  une  désorganisation  très-appré- 
ciable et  caractérisée,  après  la  moi*t ,  par  un  épaissLssement  do 
plusieurs.  p<ki«es  et  une  désorganisation  dé  tissus  qui  intéresse 
les  deux  autres  membranes  ;  c'est  ainsi  que  se  forment  Iss 
s^âlprhes  4tt'Pylû'e7  <hi  cardia;  la  pratiqué  de  la  médecine 
4wR^  dWlklim  lidu  i»  les  obsevirev.  Nous,  m  â^miisrsi^pofti 
4es  tpiçempl^  «a  triûlent  dejft  gastlrtla.    , 


'  •  • 

N'    I*'.  —  Entérite  compliquée   de   quelques  s^nifiôn^eê 

.  cérébraux.  —  (M^  Laui*ent.,) 

Caron  (Fl'an^ois),  âgé  de  8e(>t;aiiS9  d*iiQ  tempérament  \jm^ 
phalique^  d*une  bonne  (constitution,  tomba  inaladé  te  i^'  \\ila 
1818,  à  la  9uite  du  départ  inaitendii  de  sa  mère. 

Admis  à  rhèpitaJL  des  Eb&iis  le  1 1  du  nuème  np^ois,»  |1  bffirait , 
le  i.a^  r^tat suivant: 

Faciès  animé ,  céphalalgie  intense ,  air  chagrio»regacd  triste» 
yeux  un  peu  caves,  bouche  pâteuse,  amère ;  langue  jauii4tre  ^ur 
ses  bords,  rouge,  au  milieu  et  ^  sa  pointe;  anorexie,  soit  vive, 
amygdales  gonflées,  un  peu  rouges»  légèrement  doulQ>ur.evi9Çs ; 
toux  fréquente,  respiration  libre,  côté  droit  du  thorax  un  peu 
Aouloureux;  abdomen  tendu,  très-douloiirelix;  dévoîcixient  assez 
abondant  depuis  Tinvasion  de  la  nialadie;  peau  sèche,  brûtànté 
et  ànridé;  pouls  fréquent,  serré,  tin  peu  dur;  ùHrife^irâtes.  fn/W. 
de  mauvt,  étHUtb.  U*àî1idridres,  6  onceè;  ifatg,  abbé  teàû  ïl^t^^gt. 
Ha:  suii^suts  sur  4e  edti  doUioteréhid.  Bdti^  te  courdtit  de  lé 
journée,  plusieurs  expistaxis;  le  soir^  AélWe  ti^ès^tBlétit  ^e  ^ro^ 
longeant  pendant  toute  la  tltiit;  dîé^à^itibh  dé  là  dbnieur  du 
edté  ;  vérv  \6  ttfâfflir,  ùèWé  moièrs  tioléikt ,  àssOÎipfeséhKfilt  ûësez 
protionçè. 

ÎLé  i3f  faciès  présentafit  un  aspect  comnié grippé,  côntôuhr^éi 
ailes  du  iiez  rétî*actë';  lètres  sèches,  langue  un  peu  ifiplil^  t'àii^é 
qu^hîer,  mais  pliis  sèche  i  soif  vive ,  abdoïnèn  beaucoup  plu& 
donâl^niVetl^;  j^iéàù'fottfoàrs  acte  et  brùfàiiie;  pouls  sèî^ré,  KiA^eu 
irrégulier.  Sangsues-  sUr  VaM&tnitli ^^  îhfiisidh  de  flttkH  dt 
mauves  et  de  pavots,  iinumad^  f^rée;  émuision  d^amandess 
6  onces,  un  ffOuiHan,  ta  1I2  de  vin.  Dans  (a  journée,  assoupis- 
sement coptîauel;  le  soir^  sinapûme  à  tajamée  gauche.. 

Le  14»  même  état  que  Iç  i$«  poipt  desselles  depuis  le  M*  ta^ 
vendent  émoHienh 

Le   i5,  visage  bouffi,  abattement  très-marqué,  somMlfacp 


oontinuellei  abdomen  toujours  trës-sensibld  à  la  presrioD,  son 
tout  au  dessus  de  la  région  ombilicale  ;  pouls  petit ,  fréquent,  ir- 
réguUer.  Huit  sangsues  sur  Vabdùmen. 

Le  16,  nuit  très-mauvaise  ;  le  délire,  qui  n'avait  point  eu  lieu 
depuis  le  la,  reparut  avec  beaucoup  plus  de  violence;  après  sa 
cessation ,  assoupissement  très-prononcé,  faciès  pâle,  pupilles  di- 
f  latées,  yeux  fixes,  lèvres  et  dents  fuligineuses  ;  langue  sèche  et 

également  recouverte  d*un  enduit  fuligineux;  point  de  selles; 
urines  présentant  un  flocon  albumineux  bien  différent  cependant 
de  ceux  qui  annoncent  ordinairement  une  crise  heureuse* 

Le  17,  aucun  changement  dans  les  symptômes.  QiuUrû  sang- 
sues sur  le  ventre. 

Le  18,  glace  sur  la  tête»  Délire  toujours' très-fort,  sur^tout 
dans  la  nuit;  soubresauts  des  tendons,  peau  brûlante,  sèche  et 
acre;  pouls  faible,  fréquent.  .    .' 

Le  19,  ventre  tendu,  ballonné  et  très-douloureux;  du^tCi 
même  état. 

Le  ao,  vésicataire.à  ta  nuque»  Effet  assez  sensible,  cessation 
du  délire  dans  la  nuit;  le  matin,  assoupissement  moins  intense, 
faciès  meilleur,  moins  d'abattement,  abdomen  moins  doulou- 
reux, mais  toujours  tendu. 

Le  a  I ,.  même  situation  des  symptômes. 

Le  aa,  nouvelle  apparition  de  rassoupjss^fliç^t  et  du  délire; 
faciès  pâle,  traits  altérés,  abattement  extrême ,  yeux  demi-fer- 
més, bouche  entr'ouverte;  lèvres  et  dents  fuligineuses;  langue 
noirâtre,  respiration  haute,  suspirieuse;  extrémités  froides,  peau 
couverte  d'une  sueur  également  froide;  pouls, à  peine  sensible. 

.    MprC  à  dix  heures  ,dv|  soir,  le.  vingt-dçi,txièmç  jour,  de  la  mala- 
dici  et  le  on:çiè^le  de  ^on  entrée  à  l'hôpital.    . 

AUTOPSIE.        '    ' 

Les  membranes  du  cerveau  étaient  saines,  la  substance  céré- 
brale très-ferme  et  nullement  injectée  ;  les  ventricules  latéraux  ne 
contenaient  qu^une  petite  quantité  de  sérosité  ;  le  troisième  con- 
tenait un  peu  plus  de  ce  liquide  que  Ton  n'en  rencontre  ordinai- 
rement' '  .  ,       .  , 


/ 


BNTÂRITB.  4i3 

Les  organe*  cotttèaUf  dasf  la  p^iftvilie'élatmt'^aÉfjiifeftieitt' 
sains  y  sans  adhérence. 

La  membrane  muqueuse  de  restomac  était  Ires-rouge-,  phlo- 
gosée,  mais  sans  altération;  le  duodénum  était  uh  peu  rooins 
enflammé  9  mais  Je  reste  de  l'intestin  présentait  dans  plusieurs 
points  des  ulcérations  très-profondes  ^  à  la  fin  de  Tiléon  il  exis- 
tait d'autres  ulcérations  très-rapprochées  les  unes  des  autres ,  et 
près  d'elles,  on  remarquait  des  granulations  assez  nombreuses 
qui  avaient  un  aspectfongueux  ;  près  de  la  valvule  cfûeeale  existait 
aussi  une  de  ces  granulations  ,  elle,  était  beaucoup  plus  pronon  - 
cée  que  les  autres  et  saignait  au  mpindre  contact;  ce  qui  pour- 
rait,  jusqu'à  un  ceirtaln  point,. rendre  raison  .de  la  eoqsttpatioi» 
si  opiniâtre  qui  avait,  persbté  pendant  tout. le  séfour  du  petit 
malade- à  l'hospice.     . 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

N*  2.  —  Entérite  du  colon  suivie  de  rougeole.  -^  fMi  Laurent.) 

JLegras  (Louis) ,  âgé  de  douze  ans,  d'un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  d'une  faible  constitution,  éprouvait  un  .malaise général 
depuis  prè^  d^  trois  semaines,  lorsque,  le  6  iqin  .iSiS,  il  fut 
forcé  de  garder  le  lit;  il  offrit, alors  jles  syn^itômes  suivans.  : 

Violente  céphakdgie^  abdomen  très*-ilonloureux ,  ^ur-tout  dans 
la  région  qu'occupe  le  poloi^;  fii^vre  intense. 

Entré  à  l'hôpital  des  Enfans  Je  0,  son.  état,  était  toujourslle 
même  :  céphalalgie  toujours  tiès-iatea^e>.  faciles,  animé ^  langue 
blanchâtre  sur  son  milieu,  roûçe  sur -ses  boi:d^^t  ^;^  ppÂP  te; 
anorexie,  soif  peu  yive,  respira^on  facile,  toux  fi:égpf!P^e,(4o^T: 
loureuse;  doulpi^pr  extrêmement  vive  dans  to.^te  la  ré^^ion  qui 
correspond  au  colon;  abdomen  tendu,  ballonné;  pouls. dur» 
serré  et  fréquent;  peau  chaude  ^  sèche;  constipation.  Saignée  de 
6  onces,  catapiqsme  d'oxicrat  sur  té  ventre;  infus., de  fleurs  ^ 
de  fnauves,  demi-iook  6tanc»  iaveniènt^fnoUicntp  im^Uioas 
la  i/a  devin.  .  .  ... 

Le  11,  céphalalgie  moins  intense,  yeux  moins  caves,  langiï 
meilleure,  cessation  do  la  toux.;  douleur  de  l'abdomen  be^ucou 
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tension  ;  pouls  toujours  un  peu  serré  et  îriquuotn^  p&Mt  tndhOv 

selle  çopieuae.   .      ;      .      .. 

1.6  12^9  le  ji^ieux  ie  soulénait;  £1  ^'enûtait  d^tèus  leé  symp* 
1^mç9  que  nous  avait  Q(r(ir&  le  miilade  qut  l-énlbifcettient  de§ 
yeux,  O^ymptépie  qui  doil  toujiMiri  p^étenir  ie  médeoiii  que  le» 
phlegoiasies  qui  oat  U^u  4«iis  robdemeti  «het  les  enfiiiiè  ne  sont 
]iàs  encore  totaleiDent  dÈisipées;  téflèzion  bouvchc  -^pépétèe  par 
M.  {eprofes^e^r  Jftddot^etqad^nâoatreTéïpérhttiieii). 

1*6  i5'j  jetix  plus-earss  qu'hier;  1â  pression  de  rabdomen  fai- 
sait contracter  légèl«meiit!lâ  mus^^lestlkfbiUerVpeaa  cbatide  moins 
hniiiâdé  que>  le  t  à.  '  Qtmttô  ^èMffsHPô^  $»t  ta'  rêyi&n  du  toioiï 
tran$versô^  qui  paraissait  )a  ^teto  doulèikieà^. 

Le  14»  état  très-satisfaisant;  cessation  de  là  àouleur  de  Tab- 
domen.  .  ^ 

Les  i5^i&/i2et«i8,  aucun  çhajigemej;^td9niirétatdeceina« 
lade. 

lie  19^  légèt«s4o«ilei!mdatiëTàMome<i,  yenkbedàé<»nppfus 
énfonéte  ^e-"le9  jèur^  préeédëtiès  éefnés  par  ù^  cércfe  d^nn 
roUglé-btQé';  fàdeê  otfraât'ni»  ëspéef  «err«tix:ràit-  f¥!sfé  et  abafto; 
pouls  f^éqtmtil,'  11»  pm^^tkr.  ^iTiijI^i^  ^fe  mA^tfè^,  fr&Hon gm- 
vmm^^  'ÇP^Qfi^mimé'MdePéiMBifii'aMog^^  U  1/4.  ' 

I.e  ao,  symptômes  dtf^là  VéÉte^/lMbtifi  tiidF6Mi 

'LQs*Q:i>et  ibi/étMkdêt^tltfad52t«t'    -      ^  -  ^ 

Lë*^,  ithphidéneie  dèinfâ  fé  îf^g^t^ë  »  à'ià'luite  dé  ïaqûelle  il  y 
eut  tthé  hfdfgëàtfbtf;  dè^-ldtsVi^tôûr' Ae  ta  douleur  atidiominale, 
teMUlbii  dtf 'Wï^ti-é,  |)6ukfM(jtrentV^SBrré;'pea(i  brûlante  ef  sèche. 

le'd^^^^fcotetitè'nt  d^s  ïès  yeux  qiii  èfaienè  larmoyans  ;  ce- 
ï*àikl^è\sus^6ifbîtair^/80^^  *à  la  gorge  ;  celle  du 

venttë  était  avissi  aââeié'ïlitense  ;  ôdùis  toujours  fréquent  et  serré, 
peau  «ti  yêù  #notte.  [Saiffnéc  â^  liras ^  5  (n\c^;  fomefUatians 
i'tmy/^^i^ittt»  t*it8ifoWen  /  in/tiwW  de  flèiirs  de  nïduves  et  dt 
pavots,  look  éianc,  dctni^iav^  émoit. ,  1  6ouiiion,  ia  \}^à 

Le  d5/albâ6tilett  ïAôiûis  doilldureùx,  toujours  tàidu;  yeux 


JllITéRITB.  4q5 

rou^My  Umm^fBaHi  '4t«r9iit«8Mbt  £ré<}iMnt9  lêtÉxel  douleur  de 
gorge;  fièyre  très-forte  dans  la  duU;  apparition  do  quelques 
boutoas  formant  lies  espèces  de  marbrufie  sur  le  visage  et  les 
membres. 

Le  1169  réruption  d'une  rougeole  était  très^prononeée  ;  le  vi- 
sage, les  membres  et  la  partie  supérieure  du  thorax  étaient  cou- 
verts de  boutons  qui  formaient  des  plaques  plus  ou  moins  rap- 
]>rochées. 

Le  27  ,  depuià  ce  jour,  la  rougeole  parcourut  ses  périodes  avec 
la  plus  grande  régularité  ;  et  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  9 
c'est  que  la  douleur  de  Tabdomeu  disparut  aussitôt  que  Térup- 
tion  fut  entièrement  terminée. 

Le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  8  juillet. 

N"  3*  —  Entérite  chronique  ituiyie  ^éruption  cutanée.  — - 

(M*  Reynal.) 

» 

Montagne  (Julie) ^  âgée  de  vingt  ans,  brodeuse  de  profession, 
d*tiné  faible  constitution,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
ressentit,  le  i**  janvier  1818,  dans  la  r^pn  abdominale,  de 
fortes  douleurs  de  colique  qui ,  le  lendemain,  furent  accompa- 
fçnèesiïe  lipothymies,  et  persistèrent  jusqu'au  12  du  même  mois 
avec  m'étéerîsme  et  constipation. 

Entrée  à  l'hospice  le  16^  cette  malade;  offrait  l'état  suivant  : 

Faejça.assesboa|.  ponimettes  légèrement  colorées ,  pouls  fé- 
brile f.  cojOjQlier  sur  le  eûté  gauche  et  impossible  sur  le  côté  droit 
par.suUe^des  doufeurs*  ressenties,  dans  l'hypecoodre  droit  ;  langue 
couFç<tf^.4*uo  légjBr  enduit;  blanchâtre  au  milieu  et  rouge  au 
pourtour;  ^inorexie,  soif  peu  intense,  déjections  rares  ^  sonm^il 
assez  bo^.}  respiration  difficile  par  «uite  de  la  douleur  de  l'hypo-* 
condre.4i:Qit,  somm^îl^ssez  bon,  respiration  difficile  par  suite  deia 
dou^çur  Jiypecoodrifiqv^  droite  iquiparai^ait  aypir  son  siège  dans 
la  réunion  des  portions  asc^adante  et  t^ansverse  de  rintestin  co- 
lon. ppuz€  sang9Ufis:sur  ie  point  douiaur^n^  suivies  d'un.sou- 
lageimnt  seisisible  ;,  tism^  4^  iinédûtcaréi^  t  inftmon  dô  eéden- 
déni  et  bourr,  mielt. 
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Le  1 7  ;  céphab^nie  si*i«<irbttâiré  intense  avec  sen  liment  de  %ént 
dans  la .  respira liou. 

'  Le  2ô ,  éniption  cutanée  qui  se  fixa  principalement  éur  Tépi- 
gastre. 

Le  21 ,  douleurs  à  peine  sensibles;  même  traitement. 

Le  34»  céphalalgie  et  léger  mouvement  fébrile  qui  revint  pé- 
rfodiquement  trois  jours  de  suite. 

Le  27  y  il  disparut  sans  avoir  recours  à  l'emploi  des  fébri« 
fuges. 
Guérisonle  i*'août. 

N'  4» — Entérite  at^ec  engorgement  de^^  pounions,  maladie  du 

cœur  et  de  la  matrice, 

Crîmbelle,  femme  Boitteau^  âgée  de  soixante-deux  ans,  d^un 
tempérament  lymphatico-satiguin,  était  sujette  ^  depuis  la  sup- 
pression d'abondantes  évacuations  menstruellesqui  eurent  lieu  il  y 
a  six  ans  9  à  un  érysipèle  qui  se  produisait  chaque  mois  sur  uo 
point  quelconque  du  corps  et  se  terminait  en  cinq  jours  sans 
traitement  ;  plus  tard  cet  érysipèle  fut  à  son  tour  remplacé  par  une 
épistaxis  soumise  à  la  même  périodicité  ;  il  y  a  seize  mois  que 
celle-ci  cessa  de  se  reproduire.  A,  partir  de  cette  époque^  cette 
femme  fut  sujette  à  de  fréquentes  palpitations ,  sensibles  princi^ 
paiement  à  la  suite  d'un  repas  ou  d'une  stimulation  quelconque 
d\i  système  sanguin;  à  une  céphalalgie  cûHiKinuelle,  à  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  la  région  de  l'abdomen  où  l'on  remar- 
quait une  hernie  ombilicale;  l^appétit  était 'feîble,  Ie*sotnmeit 
pàîsible;  Fe  coucher  sur  le  dos  était  impossible,  il'déteririfb'aitia 
sùflfbcation,  sur- tout  lorsque  la  malade  s'appuyait  sur  le  côté  gau- 
ché;  la  tétc  devaittôujours  être  élevée  pour- éviter  ia  congestion 
cérébrale;  la  respiration  était  gênée >  le  niclîîidre  mouvement  la 
rendait  très-difficile';  le  pouls  était  petit,  fréquent,  là  facd'ël  fa 
langue  rouges,  -là'sorf  vive,  la  peau  sèche,' chaude  sut  tout 'le 
cl)i-^s;'la  faiblesse  générale  extrême.  Eaude  Vichy;  tis>  àpér* 
mineure  y  ihf.  de  tUteuî  et  de  feuUÙsd* oranger  ^  pot.  atUts/y.» 
soupes  et  bouUton.  " 


'  Xe  14  jtnU^I  1616^'déyxièine  fonr  de  son  entrée  à  rkoftpice» 
douleurs:  très» vives-  dans  l'abdcMnen;  les  jours  *  suivans.»  mêmes 
douleurs,  augmentation  de  la  fièvre,  insomnie 9  digestion  eir 
trèmenEient  difficile;  urines  s^^imenteuses,*  selles  liquides  et  d'une 
odeur  insupportable.  Look  Mmiç, 

Le  32  5  prostration  extrême,  voix  comme  éteinte,  symptômes 
d'une  angine  laryngée ,  déglntition  presqu'impossible.  Infus^  de 
kina ,  timon,  vineuse ,  eau  de  riz  e€  de  gomme,  dia^cordiiim , 
deux  demi'iavemens. 

Le  34  9  sueur  froide ,  faciès  décomposé ,.  pouls  petit  et  accéléré, 
expectoration  imposable,  engorgement  évident  des  poumons; 
même  état  jusqu'au  2  août,  jour  où  la  malade  mourut  comme 
suffoquée. 

AVTOrSlK. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  n^offraient  rien  de  particulier. 

La  plèvre  adhérait  aux  poumons  sur-4out  du  côté  gauche  où 
elle  était  épaissie. 

Les  lobes  supérieurs  des  poumons  étaient  parsemés  de  beau- 
coup de  tubercules  miliaires  assez  consistans  ,  particulièrement 
le  droit.  Toute  la  masse  pulmonaire  était  gorgée  de  sang. 

Les  bronches,  à  leur  origine,  offraient  une  légère  phlogose. 

Le  cœur  était  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire  en  comparaison 
de  la  stature  du  sujet,  les  parois  du'ventricule  droit  étaient  amin- 
cies; la  memibrane  qui  tapisse  cette  cavité  et  son  oreillette  étaié 
de  couleur  de  lie  de,  vin  sur  toute  sa  surface;  cette' coloration 
était  moins  vive  et  moins  générale  dans  les  deux  cavités 
gauches. 

Le  foie  était. sain,  la  vésicule  biliaire  pleine  de  bile  de  cou- 
leuirjaune  verdàtre.  ... 

'  L'estomac  rapetissé  ne  présentait, que  des  rides,  très^prononcéos 
à  son  intérieur  ;  plosieur»  taehes  livides,  sous  lesqoelles.on  rcn? 
contrait  une  ulcération  de  la  membrane  moqueuse  et  de  la  toni- 
que musculeuse,  étaient  répandues  sur  les. intestins  grêles.  Une 
large  ulcération  affectait  toute  la  partie ^ postérieure  du  c^nçum; 
son  appendice  vermiforipe .était  plein  d|ane  matière  purulence; 


ruttlM  fétûoà  «n»>groi'  inleslM  éUkH  mU^/ti^l^(^W  s^mgUmm 
i3nnphAkk|ti6»  du  méseiiffena  élaiéiil  totaminiMiiCy  et  qn^ii^»- 
nos  enfiappuratKNib 

t'orfftcè  de  i^  ftiattîce  ébgOfgëè  et  roii jéàtrc  était  cependaDt 
un  peu  mou;  Je  corps  de  cet  org^ane  eiUièreiilewt  Miairreak^ 
«in^ait^  À  sa  paittia  supérieure^  un  tuberet«Ie  de  cousistanee  lar- 
daoée  dkl  Tolume  d*uue  crosse  noix  ;  qui^r^  <tulre$  tubercules 
pkM  petita^  mais  ayant  la  Hième~orfaiii3tttio(i  qoe  le  prenotier» 
étaient  fixés  sur  les  bords  latéraux. 

On  kMë  tianspcùrent,  de  la  %roèêe\^t  d'tiu  <euf  .die  pigepa,  e%lsr 

taitaiir  te  partie  supérieure  de  r^vaire  dtalt*. 

...  ,  , 

N*  5.  —  Entérite  chronique.  —  (M.  DesraarqueU) 

L^augmen talion  de  sensibilité  da  bas-ventre  présente  bien  des  différence» 
dans  les  maladies;  il  peut  être  le  siège  d'une  douleur  constante,  on  deveaiv 
soulement  douloureux  par  la  pres&ion  ;  la  douleur  peut  être  générale  ou  bornée 
i[  t!n6  p<>tîiân  <)tr  bsts^'teiijLfïr  :  1«  doflleti^  est  ^e  dàatf  Wé  iuâilîiiteatioaè^  dans 
les  coliq^ues  venteuses,  elle  change  souvent  de  siège. 

hhtm^B'^E,à,0'Y-ki&»  élciHéïotiquCf^  VjS^f  pa^  So^, 

Gillot  (Firmili),  âgé  de  seize  ans,  corcionnîer  de  profession* 
d*une  faible  constitution  ,  d'un  tempérament  lymphatique,  con- 
tracta ^  à  Tâge  de  quinze  ans  et  demi?  la  variole;  peu  de  temps 
après  cette  dernière  maladie ,  il  survint  un  gonflement  à  la  lèvre 
supérieure 9  avec  gerçures  et  engorgement  des  glandes  sous- 
maxillaires*  Actuellement,  il  ne  lui  restait  plus  qu'une  légère  tu- 
méfaction des  lèvres  et  une  petite  fissure  à  la  supérieure.  Ce 
jeune  homme  n'était  pas  encore  parfaitement  rétabli  de  la  variole, 
lorsqu'il  fut  atteint  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser* 
vatîon.  EHe  débuta,  il  y  a'deuxmois,  pàrtrn  dégoût  defs  alinrens, 
avec  lassitudes  spontanées,  douleurs  de  tête,  â[thre'i^ritti&  dé  h 
bouehe  et  frissoAa  stikis  dé  ohaléUfi  C6«  état  persista  ^oâtte  ou 
cftiq  four^^  àte  bout  dtisqtids  se  (féékra  ni»  éév<^emé»t  ooiuîdé^ 
ràble  avec  colique,  f«dsiod,  sènsibiât^  de  Tabdomeo  e^  déjec- 
tioiis  sanguitioléiiieë.  Le  inaladè,  nalurellèfneut  lâffoor&eEiix^  si'ef- 
îtsftçsMt  'd^  céfitfiiiief  son  trataîl ,  négflig#a  t««t  moyen  de  trai- 
tfWent,  àusM  tes  ^ftii^tOiiles  petststéve)i«-ila  jo^qu'à  ei  }mir>  mais 
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t«uisà*tQMi>  et  se  renouvela  p|u«iei|r9  foit»;  maU  4H)mia^ ,  dc^pwûl 
trob  Mmaioeâ  enviroo»  oe^  dévtj^meal  a*avait  paa  «casi^,  C^lk4 
prit,  le  18  février  181  a»  c/etix  graiwi  de  taHriU  tU  poéM9(^,9(Kk^ 
tfmai<H4  ^^f^^  wfiùfinU  de  tUans  de  chicorée.  Pluaiçurs  vomîg- 
l^iwiis  et  «eliea  copieuse»;  les  ^mpKa^es  prenant  plus  d*ii)ten«T 
site,  il  ^ra  à  la  otiplque.  le  27  féTrier;  il  oflVait  alors  réiatjM{T 

Céfiha^lgie  as^s  fçrtfi,  çquclyer.sqr  |e  dos^  somintU  rare  et 
agité;  cefQk)  briviàtre  iiijitoar  des  yeux,  face  aoimi^e  9  un  peu 
gr^»{iée;  Uivre^  Yougqs  Qt  i^èc^es»  langue  couverte  d'^n  endui^ 
blanc  9  épais  et  humide,;  bquçl^  aoière ,  haleine  fétide ,  respiration 
pe^ftf^  et  fréquente»  to.ui;  rave  et  sèche,  battemena  du  cœMr  nur-i 
(|ués;  amiétés  très-grandes;  pauU  petit,  dur  et  fréquent  ;  abdo-> 
men  tendu  et  doulourçu^lP  à  une  pression  assez  forte,  dans  I4 
r^gioa  ombilicale  particulière^ient;  soif  assez  vive,  déjections 
alvines  peu  abondantes,  urines  rares  et  peu  foncées  en  couleur^ 
peau  sèche,  chaleur  modérée,  taches  livides  sur  toute  l'étendue 
du  corps;  forces  diminuées*  Tis.  de  lin  éduic.  nit.,  petit-^iait 
édutcoré  a  deux  (avcmeiu  émMiiens,  fomentations,  6ain. 
A  la  sortie  du  bain,  le  malade  parut  un  peu  plus  calme  ;  mais  cet 
état  cessa  bientôt  et  fut  remplacé  par  Texacerbation  des  symp- 
tômes. Toute  la  nuit  suivante  sommeil  fort  agité;  deux  selles  li- 
quides. 

Le  28,  état  d'accablement  et  d'assoupissement;  même  état  de 
l'abdomen,  légers  soubresauts  des  tendons;  point  de  selles;  som- 
meil as9e2^  tranquille  pendant  la  nuit. 

l^  90i9  face  pâle  et  plus  calme,  langue  un  peu  plus  humide, 
abdpm^n  moins  douloureux,  sueurs  assez  abondantes,  odeur  in- 
ff  Qte  s'exhalant  du  Ut  du  malade  ;  une  selle. 

ê 

Le  a  mars,  faoe  exprimant  tantôt  le  calme,  taçt^t  la  douleur; 
plamtes.  continuelles,  langue. plus  sèebe,  cpii verte  d'up  enduit 
fuligineux ,  soif  trèsrforte,  pouls  toujours  con^iitréy  dur  et  fré*. 
quant;  soubresaota des  tendons,  point' de  sommeil,  fi€(Hi9  ^^^Wia-i 
toire$  auxjamhes.  ,     .   .  •     .  ^  î 

Le  6,^  tète  pesBi|tt,  UnguA  tnèftrsèolM^  rugufuM  e4  brmpAtre  ;, 
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pouls  très-feibl(B ,  àffainiemënr  ou  plttMK  eommeneemeiit  de  pro»* 
tration;  abdomen  souple  et  peu  d(Juloureux;  quelques  selles  li- 
quides. Infos,  de  Atn. ,  deux  fois;  eau  vin. ,  petit^iait  édute., 
trais  demi-'lav.,  dend^min. 

Le  8,  air  plus  tranquille,  làngiie  un  peu  plus  humide;  plus  de 
douleur  à  Pabdomen,  même  à  une  pression  assez  forte;  deux 
selles,  urines  limpides,  abondantes  ;  un  peu  de  somm^. 

Le  11,  face  eitrêmement  grippée,  lèvres  et  dents  sèches , 
couvertes  d*un  enduit* fuligineux  très'^épafis;'latigue  très-sèche, 
rugueuse  et  noire;  soif  vive,  respiration  lente,  fréquente  et  8te^ 
foreuse;  toux,  voix  rauque,  déglutition  difficile*,  pouls  très-faible 
et  accéléré,  abdomen  douloureux,  anxiété  extrême,  abatte- 
ment. Tisane  de  Un  éduic,  eau  vinetùe,  looh,  éain  de  pied; 
le  soir,  soulagement  marqué,  respiration  facile,  enrouement 
moins  considérable;  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  la ,  pommettes  très-colorées,  langue  toujours  très-noire  et 
racornie,  cependant  un  peu  d^appétit;  soif  inextinguible;  point 
de  douleurs  à  Tabdomen ,  plusieurs  selles. 

Le  i5,  lèvres  moins  sèches  et  plus  nettes,  langue  également 
moins  sèche  et  moins  noire  ;  toux  fatigante ,  soif  toujours  très- 
vive»  abdomen  un  peu  douloureux,  pouls  petit,  faible  et  sans 
fréquence;  peau  sèche,  déjections  alvines  abondantes.  Pot.  aH" 
tispasmodique. 

Le  19,  écoulement  abondant  par  Toreille  gauche  d*une  ma- 
tière ichoreuse,  douleur  légère  dans  cette  région;  air  calme, 
langue  rouge  et  humide,  appétit,  point  de  sommeil;  toux  rare, 
point  de  douleurs  à  l'abdomen ,  peau  moins  sèche ,  deux  selles 
assez  consistantes.  Jutep,  i/4*  Dès  ce  moment,  Fétat  du  malade 
s'améliora  de  four  en  jour,  l'écoulement  de  l'oreille  persista  trois 
semaines,  et  tous  les  autres  symptômes  disparurent  entièrement. 

Le  ai  avril  il  se  trouvait  assez  bien,  et  se  proposait  de  sortir 
de  l'hospice,  lorsqu'il  fut  atteint  d'une  toux  légère,  de  quelques 
douleurs  de  poitrine  et  d'un  peu  de  frisson  ;  mais  ces  aecidens 
cédèrent  bientôt  à  l'application  tie  huit  sangsufisêur  le  côté  dou- 
loureux  et  à  l'usage  des  pectoraux. 

Il  sortit  guéri  le  99»  après  deux  mois  de- séjour  à  l'hospice.. 


►  ENTÉRITE.  •  43 1 

Nousayons  ëtë  il -même  d'observer  qu^il  h'ëtait  pas  rare  de 
voir  difFërentes  maladies  produites  par  la  variole  ;  nous  sommes 
porté  à  croire  que  celle  dont  nous  venons  de  retracer  l'histoire 
en  est  un  exemple  :  mais  ,  nous  demandera-t-on  ,  est-cç  une 
péritonite   ou   une  entérite?   Nous    avouerons    qu'il    sei^ait 
assez  difficile  de  dire  au  juste  si  le  péritoine  était  seul  affecté 
ou  si  la  paroi  des  intestins  l'était  dans  toute  son  épaisseur;  au 
«urplus,  dans  tous  les  cas^  cela  serait  très-indifférent,  sous  le  rap« 
port  du  diagnostic  y  pour  le  traitement  ;  car ,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  l'indication  est  d'employer  les  rafraicJiissans  oju 
mieux  les  antiphlogisliques  ;    on  n'ordonne  cependant  les 
iangsues p  soit  à  l'anus,  soit  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men ,    qu'autant  que  l'état  du  pouls  n'en    contr'indique  pas 
l'indication  5  et  alors  on  se  contentera  de  prescrire  la  tisane 
de  lin  èdulcorée ,  le  petit^ait ,  des  lavemens  émolliens  et 
fomentations  de  même  nature  j  des  demi  ^  bains  et  autres 
moyens  analogues. 

N°  6.  —  Entérite  fit  esguinancie.  —  (M.  GîUet.  ) 

Baudry  (  Mathieu)  ,  confiseur  y  âgé  de  vingt  ans,  d^un  tem- 
pérament nerveux-sanguin  ,  d'une  faible  constitution ,  enclin  à 
la  masturbation  depuis  Tàge  de  dix  ans ,  s'eurhumant  assez  fa- 
cilement,  fut  pris  y  le  4  décembre  1820,  à  la  suite  du  passage 
d'une  température  chaude  dans  un  lieu  humide,  d'un  frisson 
violent  suivi  de  chaleur;  puis  difficulté  d'avaler,  céphalalgie 
sus-orbitairc  très-intense  ,  lassitudes  générales  ,  amertume  de  la 
bouche ,  douleurs  dans  la  poitrine ,  grande,  difficulté  dans  la  res- 
piration ,  diarrhée  considérable.  Dans  la  nuit,  une  selle. involon- 
taire, état  de  somnolence,  peau  sèche,  soif  vive,  articulations 
des  doigts  ne  pouvant  exécuter  de  mouvemens  sans  provoquer 
de  violentes  douleurs  ;  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ,  diète  sér 
vire  ,  eau  de  gomme  pour  boisson  ;>  cependant ,  afigmei^taMon 
les  symptômes ,  ventre  gonflé  et  très  -  douloureux ,  selles  trè$- 
rapprochées  et  très-liquides.  ; 


E»tré  h  rbodpice  I19  >3  44fi^mbi«  itoo  >  il  préMitaîl  Ktat 
suivant  : 

Couoher  facile  dans  tous  les  sens ,  j^nx  tvisA^s  et  abaUos ,  quie 
un  peu  dure  9  goût  perverti ,  céphalalgie  intense ,  assoupiAsea^çnl 
et  rêvasseries;  sommeil  presque  nul 9  fatigant  ;  fonction^  intel- 
lectuelles assez  libres  9  inquiétudes»  pommettes  d'uo  rouge  vio- 
let, bouche  sèche  et  amère,  haleine  fétide  »  pharynx  H^flammé, 
luette  gonflée  5  déglutition  difficile  »  langue  très-jaunç  dans  son 
miKeu ,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe ,  respiration  difficile, 
douleurs  assee  vives  à  Fabdomeh  et  dans  les  mufles,  anxiété, 
région  épigastrîque  et  intestins  douloureux ,  soif  vive  |  quelques 
nausées  »  vomissement  après  avoir  pris  un  bouillon ,  diarrhée , 
uriikea  rouges  >  couleur  de  la  peau  jaunâtre  et  d*inie  tempéra- 
ture élevée  9  articulations  des  doigte  doitlopireiues  ^  pouls  fré- 
quent et  serré ,  forces  épuises.  Saignée  S  ^ices,  e«M  d'orge  et 
de  gomtne  édutc.  ,  potian  gommée  ^  juiep  somnifère* 

Le  14  9  depuis  la  saignée  difficulté  de  respirer  nioiiw  grande, 
ventre  un  peu  moins  douloureux.  Dans  la  nuit  précédente}  co^ 
lîque  très-violente  avec  agitation  très-forle  et  contraction  des 
doigts,  une  selle  involontaire. 

Le  i5,  langue  moins  rouge ,  soif  toujours  vive,  déglutition  un 
peu  plus  difScile ,  insomnie ,  respiration  plus  facile ,  peau  tiis- 
chaude  ,  pouls  plus  fréquent^  fatigue  extrême»  çoot^uatioo  ^ 
la  diarrhée.  > 

Le  16,  ventre  moins  diouloureiii^^  laogue  moim  sèiûh^  st  moni 
raugeà  la  pointe. 

Le  &7>  journée  d*hier  trè8*pénfble;;  fièvre  très- vi(4ente  ,  fortes 
coliques ,  langue  blaseke  et  huHÛde  5  poul»  fréquent  et  asser  fort; 
peau  pas  très  «chaude. 

Le  1^9  peau  chaude  et  un  peu  moite,  ventre  très-douloureut 
dans  toute  son  étendue,  sommeil  pre!;que  nul,  engourdissement 
géo^l  des  membres  ,  pouls  petit ,  fréquent  ;  soubresauts  des 
teadons.  Quifize  sangsues  à  l'anus» 

Le*'!^,  lève»  pénibles  et  réveils  en  sui'saul,  grande  difficulté 
d^aval^)  «oubrerauts  des  tendons. 

Le  !20,  douleurs  violentes  dans  les  itiembres,  b»ouche'dessé- 
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ckée)  soif  vive ^  langue  sèche,  yentre  toujours  très^tdouloureux  | 
ieknçératui'e  de  cette  partie  très-exaltée,  pouls  mou  et  fréquent. 

Dix 'huit  Bahgiues  auùo  piis  de  i'aniis,  potion  avec  sirop 
diaeode. 
♦  Le  a  1 ,  abdomen  totijounï  douloureux  ,  pouls  très-fréquérft. 
Le  â2,  bouche  moins  sèche ^  langue  toujours  rouge  s^humêç* 
tant  un  pm  ,  respiration  un  peu  douloureuse  ,  douleurs  abdo- 
minales toujours  vives  ^disparition  du  dévoiement ,  peau  frès- 
èhaude,  mais  halilûeuse,  pouhs  plein,  moins  fréquent  et  moins 
dur.  Quinte  éan^sues  à  i*ami3.  .  ' 

Le  26,  abdomen  douloureux  dans  la  région  épîgastriqiie ,  iné- 
mdiré  încerfàîne ,  point  de  selles  ,  soif  vive  ,  toux  fréquente > 
pouls  dur  et  fréqfuent,  peau  sèche  et  chaude,  prostration  des 
forces  ,  tremblement.  Lavement  huileux  ,  potion  huileuse 

Le  27,  facfcs  TtateiUeur  ;  sbîf  vive,  langue  blanche ,  yeux.hu-y 
tnides ,  ventre  dur  et  rénittent ,  région  de  là  vessie  douloureuse  \ 
tûV'ionX  eti  UrhkaAV.  Lav entent  huileux.  -  '     .      -  . 

Le  28 ,  ventre  tombé  et  à  peine  <îouloureux  >  pouls.  pJU»^  yolq-^ 
mineux  ^  langue  blanche  et  humide.  ZWemen^       .  ,    .       . 

Le  29,  nulle  douleur  abdonoinale,  laqgue  et  peau  homideri* 
pouls  fébrile. 

Les  3o,  5i  et  !•'  janvier  1821,  langue  toujours  hilm«d^,vpead 
moite,  quelques  douleurs  dans  le  dos  et  au: sacrum,  avec  un  pdii^ 
dé  rougeur  ;  léger  abcès  à  la  saignée»  -  « 

Le  2,  traits  épanouis,  langue  bien  développée,  bouche  un.pëu 
pâteuse  ,  urines  abondantes  ,  peau  chaude  et  mbife  ,  pouls  petil 
et  fréquent.  Trois  verm.,  cinq  houiit 

Du  4  au  7 ,  convalescence  assez  parfaite ,  peau  humide  et  s^na 
chaleur,  appétit ,  digestion  se  faisant  bien.  .  •     , 

Le  i3  ,  colique  assez  violente  suivie  d'une  selle  liquide  ,  peul« 
un  peu  dur  et  lent. 

Le  16,  pouls  plus  fréquent  le  soir  que  pendant  la  journée.:  . 
Le  21,  ventre  un,  peu  tendu,  selles/ copieuses  à  la  SMiite  d^«A 
lavement. 

Le  25,  douleurs  légères  à  Tabdomea  ,  deux  selles* 
Guérison  le  i3i6. 

Tome  IL  ^8 


^5i  PHLEGMASIES. 

N«  7. — f^ohulua. —  (M,  Tâcheron,  clinique  de  M,  Chomel) 

è 

Filiol  (Rob^t),  âgé  de  trent(s-deux  anSyiiBoieo  négociant, 
d*un  tempérament  nerveux ,  d*une  constitution  sècbe  asscai 
forte,  d'un  caractère  vif ,  n'eut ,  dans  sa  jeunesse»  d'autre  ma- 
ladie que  des  fièvres  éruptives ,  et  à  la  puberté  une  dartre  près 
3e  Tombilic  du  côté  droit  de  Tabdomen;  il  la  garda  trois  mois: 
depuis  ce  temps  cçtte  même  éruption  reparut  momentanément 
&  plusieurs  reprises  ;  au  mois  de  janvier  1.&16 .,  «eUe  se  montra 
autour  de  l'anus  et  céda,  au  bout  de  trois  mois,  À  l'usage  d'une 
pommade  qui  fut  prescrite  par  M.  le  docteur  Jadelot. 

A  tingt-quatre  ans,  Filiol  eut  une  blennorrh^igîe ^ul  dara  en« 
Viri6h  six  mois  ;  dans  cet  intervalle  il  essuya  des  Ql^agiias  trè»* 
èulsàns  qu'il  eut  beaucQup  de  peine  à  sumionter. 

Le  6  avril  1816^  le  malade  étant  eq  route,. qgppsé  au  froid> à 
ta  pluiè,  au  vent  et  à  la  chaleur,  en  fut  tellement  fatigué,  qu'il 
perdît  l'appétit ,  et  commença  à  éprouver  de  la  douleur,  du 
gonflement  dans  l'abdomen  avec  constipation,  eq  vie.  de  vomir, 
et' ttfmiiisemens  de  toutes  lés  substances  liquixies  et, solides  qu*il 
prenait  ;  l'urine  avait  beaucoup  diminué ,  il  n'en  sortait  que 
quelqnes.geiutl^s ,  encore  avec  effort ,' elle  était  d'une  couleur 
très-foncée  ;  ces  divers  accidens  ne  firent  qu'augmenter  en  même 
lempSe  cpie  ia  'falbleisse  ;  les  douleurs  ,  les  vomissémens  étaient 
lies^piômes  le-joor^  là  nuit,  la  ihalaidîe  n'offrait  ni  rémission  ni 
exacerbation ,  la  maigreur  étaf t  considérable. 

J^amittè  le  19,  il  ôffVait  Tétat  suivant  :  ventre  un  peu  moins 
dôulpure^rt  qu'il  né  Ta  été  ,  douleur  pendant  quelques  jours 
très-aiguë  et  comme  puisative  ;  aujourd'hui  c'était  plutôt  une 
aor^  tl'anxiété  quMl  ressentait  ;  la  pression  même  un  peu  forte 
ne  l'augmentait  pas;  la  déglutition  des  liquides  l'exaspérait 
oènetiimtfaëqt  ;  les  eihies  de  vomir ,  les  éructations  gaseuses 
étaient  fréquentes,  le  vomissement  persistait,  les  matières 
rejctèés  étaient  mêlées  à  une  certaine  quantité  de  bile  qui 
Icwr  donnait  nne  Couleur  très-foncée  et  brune  avec  beau- 
coup  d'amertume;  la  bouche  était  sèche,  avec  mauvais goùl; 
il  y  avait  iifappétence,  quelquefois    besoin  de  pi*eudre  quel- 
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qu^alîmens ,  la  constipation,  persistait ,  -^veçtre  était  .gros  et  fo?t 
âur  ;  on  pouvait  distinguer  à  travers  les  parois  abdominales  l'éto^t 
des  viscères;  il  semblait  cependant  qu*ily  avait  vers  Thypocondra 
droit  une  résistance  assez  considérable,  la  percussion  faisait 
sentir  une  fluctuation  assez  obscure  dans  la  partie  la  plus  déclive» 
il  y  avait  quelques  borborygoies  ;  le  teint  était  {aune,  les  lèvres 
mêmes  offraient  ce  caractère  ;  la  face  présentait  une  ejçpi^ssion 
de  langueur  et  d'abattement,  le  malade  changeait  par  intervalle 
de  position ,  le  pouls  était  accéléré ,  petit  et  faib(e ,  l'urine  rare- 
ïéimon.  végéu  ,  ipicao.  1 5 grain,  i  grain  d* émet.,  deux  lav* 
imoti. ,  fomentations  sur  ic  ventre  ,  jutep  pour  U  soir» 

Le  VQmîtif  pris  le  matin  ne  fit  point  éprouver  àti  malade  dm 
secousses  assez  fortes  pour  augmenter  la  douleur  du  ventre  ;  lé 
soir ,  même  état,  cependant  extrémités  froides. 

Mort  dans  la  duH  du  ig  au  aia  avril. 


▲  UTOPSIB. 


A  Touverture  dû  corps,  on  trouva  la  ((ortldn  la  plii^  voisine  de 
Festomac  ,  des  intestins  grêles ,  énormément  dilatée   (  environ 
deux  pouces  et  demi  de  diamètre):   cette  dilatation  êfàit  en 
quelque  sotte  lenninée  par  une  espèce  de  tumeur  cylindrique  et 
contournée    sur    elle  -  niême    (  ayant   environ  '  liefuf  -  pouces 
de  longueur  aur  deux  pouces  de  diatàètre  ),  fôriiiéé  par  une 
portion  de  Vintestin  grêle  qui  se  rétrécissait  toéit-à-coup  en  scru- 
tant de  la  tumeur;  celle-ci,  examinée  à  rèxtérîeùr ,  présentait 
Taspect  d'une  invagination  avec  inflammation  des  intestins  qui 
V  concouraient  à  la  former;  elle  présentait  au  toucher  une  durèlé 
et  une  résistance  considérables;  lorsqu'on  essayait  de  dévelop- 
per, de  tirer  les  intestins  invaginés ,  la  résistance,  produite  par  ^ 
leur  adhérence ,  s'opposait  à  cette  traction  ^  on,  incisa  d'abord 
celui  qui  était  lé  plus  extérieur ,  on   trouva  4àn8,  son  intérieur 
une  tume'ùr  qui  le  remplissait  et  fofoiëè  par  les  autres  intes- 
tins dont  ils  n^étaîenl  séparés  que  par  un  peu  de  mucosité  ;  l,e 
teste  de  la  tuùieur,  après  cette  première  opération,   ne  pouvait 
pas  encore  se  développer;  il  fallût  rompre,  avec  le  manche  du 
scalpel,  les  adhérences  contractées ,  et  repousser  la  tumeur  sur 
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elle-même  en  même-temps  qu*on  exerçait,  sur  le  bout  opposé  i 
une  traction  ilibdérée  ;  de  cette  manière  on  parvînt  par  degré  à 
développer  toute  la  portion  des  intestins  invaginés  :  elle  offrait 
une  longueur  de  trois  pieds  ;  elle  était  à  peu  près  à  une  longueur 
semblable  de  la  jonction  de  Tiléon  avec  le  duodénum  ;  les  parois 
des  intestins  étaient  tuméfiés  et  offraient  à  l'extérieur  une  couleur 
noirâtre ,  plus  foncée  encore  à  Tintérléur  ;  une  certaine  quantité 
de  matières  muqueuses,  sanguinolentes,  noirâtres,  était  con- 
tenue dans  l'intestin  ;  la  membratie  elle-même  avait  conservé 
presque  par-tdùt'  sa  consistance  naturelle  ;  néanmoins ,  dans 
plusieurs  points,  elle  s'était' crevée  avec  une  grande  facilité;  et, 
dan^  quelques  autres,  elle  offrait  des  taches  grisâtres  qui  ressem- 
blaient assez  'bien  à  des  escarres  se  détachant  facilement  du  reste 
de  rîntestinrUn  examinant  la  pe^rtioâ  de.  l'intestin  où  l'invagi*- 
uation  avait  commencé,  on  trouva  une  tumeur  arrondie,  allon* 
gée,  ressemblant  assez  bien  à  un  doigt  pour  le  volume  et  la  forme, 
ayant  environ  un  pouce  de  longueur  :  elle  naissait  de  la  surface 
înteriic  de  l'intestin  à  l'endroit  indiqué.  Cette  tumeur  était  visi- 
blement l'obstacle  qui  avait  gêné  le  cours  des  matières  ef  produit 
l'invagination.  ,  •       . 

,  Lereste,  du  çonduit.intestinal ,  qui  était  hM  dessus  de  cejtte  tu- 
meur,; était  très-dilaté  et  formait  comnie  un.  second  «stomac; 
celui  qui  était  au  dessous  dç)'invagînaticm  contenait  uoe  certaine 
quaiitité  d'up  nuicus  sanguinolent  qui  s'était !amassé  dans  quel- 
ques points 5  et  avait  dpnué  à, l'intestin  une  couleur  noirâtre. 

L'estomac  était  distendu  par.  une  très-grande  quantité  de  li- 
quide jaune*  .   ;  ..:*.. 
;  Les  autires  organesjétaîent  pac£aitemônt  «alns. 


/>  >  «  -  << 


« •  •)  • »• 


N*  j8.  —  Difirrhée  aiguë.  —  (M.  Ck^it»eau.) 

Rigol  (Michel;,  âgé  de  quinze  ans,  perruquier,  d'unp  consti- 
tution délicate,  tut  prisu  après  un  mois  déjséjour  à  Paris,  le 
ao  vendémiaire  an  14$  de  céphalalgie  violente  avec  soif,  ano- 
rexie,''naùséès  et  frissons;  vers  niidi,  tremblement,  borborygmes^ 
Coliques  accompagnées  de  dévoîcment  (de  quatre  à  six  selles  par 
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Entré  à  la  clinique  Itt  a3  veudémiaire  (i  5  octobre  1804)9  îl  of' 
frait  rétat  suivant. 

Habitude  générale  du  corps  maigre  9  céphalalgie  sus-orbifaire, 
teinte  jaunâtre  des  yeux,  rougeur  des  joues  y  bouche  pâteuse 
sans  amertume;  anorexie ^  soif,  langue  rouge ,  comme  lisse; 
douleur  à  Tépigastre  ,  abdomen  trës-rénittent,  chaleur  de  la 
peau  augmentée,  faiblesse,  pouls  fréquent 9  plein,. un  peu  dur; 
Felles  liquides  et  fétides.  Ipécac.  18  grains ,  eau  de  riz  et  de 
gomme.  LHpécacuanha  excita  plusieurs  vomissemens,  diminu- 
tion des  douleurs  abdominales ^  un  peu  de  mieux. 

Le  24  9  insomnie. 

Du  25  au  27,  même  état  à  peu  près,  augmentation  de  rafiai- 
blissement  et  de  la  maigreur. 

Du  27  au  5o,  appétit  et  sommeil,  mieux  sensible,  dévoiement 
presque  nul,  convalescence.  Sirop  de  guitn,  avec  i'eaté  de  rit; 
le  soir 9  diascordium. 

Du  5o  au  7  brumaire ,  confirmation  de  la  convalescence. 

Guérison  le  9. 

N»  9.  —  (  M.  Rhodier.  ) 


u- 


Périot  (François)  ,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d'ua  tempérament  bt 
lioso-sauguin,  d'une  assez  forte  constitution)  fut  pris,  dans  le 
mois  de  novembre  181 2 ^  d'une  diarrhée  qui  augmenta  progressif' 
vement  d'intensité. 

Entré  à  la  clinique  le '2  décembre  1812,  il  présentait  l'état: 
suivant  :  .  .    '    > 

Coucher  possible  en  tous  sens,  céphalalgie  par  fois  assez  forte, 
insomnie  9  face  Jaunâtre,  pommettes  rouges,  livides  r  bouche  pâ- 
teuse 9  langue  couverte  de  mucosités  sur  les -bords,  pouls  lent, 
mais  assez  fort;  appétit ,  soif  vive ,  cinq  à  six  selles  par  jour,  co-  ' 
liques  et  ténesme,  déjectionjs  très-liquides  et  jaunâtres,  urines 
abondantes,  peau  sèche  et  chaude;  chaque  soir,  fièvre  assez 
forte  qui  durait  toute  la  nuit,  forces  un  peu  abattues.  Bécocu- 
dt  simarouba  trois  fois,  déc.  M. ,  deux  crèmes  d^  riz*       .      ,  .> 
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N®  13.  — ^  Diarrhée  lièriUriquey  hydatidM  dans  les  trompée^ 
concrétions  assez  solides  dans  la  substance  de  la  matrice* 
—  (M.Baylê.) 

Sauvages  (Marie),  n'exerçant  aucune  profession ,  âgée  de 
soixante-douze  ans,  quoique  mal  conformée,  n'avait  jamais ea 
de  maladie,  lorsqu'elle  fut  prise,  le  ai  fructidor  an  8,  d'une 
disu'rhée  qui  l'obligea  de  garder  le  lit. 

^Entrée  à  la  clinique  le  5  vendémiaire  an  9 ,  vingtième  jour  de 
ga  maladie,  elle  offrait  l'état  suivant  : 

'  Blaigreur  extrême,  langue  humide,  noire  dans  le  milieu;  soif 
modérée,  anorexie ,  respiration  courte ,  fréquente  et  labo- 
rieuse avec 'toux  sèche;  ventre  souple,  pouls  assez  développé,  ré- 
gulier et  fréquent;  faiblesse  assez  grande,  corps  douloureux. 
DicocUon  éianehe,  soupe  de  riz. 

Les  jours  suivans ,  reddition  par  les  selles  des  alimeus  non  di* 
gérés.  Dlcocêion  Manche  avec  ic  sirop  tk  Tolu,  et  diaseer" 
dium  le  soir. 

Quatre  jours  après  l'usage  de  ces  remèdes^  la  maladie  parut 
dimiQuei'  pendant'quelques  heures. 

Dans  la*  nuit  du  10  au  11  vendémiaire,  point  de  selles,  pouls 
toujours  dérelbppé ,  plein ,  un  peu  dur  et  fréquent  (quatre-vingts 
pulsations  par  minute ); 'dans  la  journée,  la  lieïitérie  reparut. 
DéoocHan  de  dach&u, 

*  Le  "trentième  jour  de  la  maladie,  i5  vendémiaire,  un  frisson-» 
liement  très^vif  saisit  cette  femme;  il  dura  quatre  heures;;  soif 
excessive,  peau  brûlante  ;  après  ce  frisson ,  mieux  assez  sensible, 
IftUàngide  Û&¥iéX  nette, A!in  peu 'd'a^^étit  se  manifesta;  ce  bien- 
être  ne*  dtfra»^pie^vli«gt4fuatre 'heures,  le  dévoiement  était  ex- 
trente,,  lài  tôux^ttès^fk^qitente ,  IHnsomtrîe' presqu'habituelle ,  les 
forces  s'épuisèrent,  la  fréquence  du  pouls  s'éleva  à  cent  dix  pul- 
sations par  minute  ;  la  main  droite  devint  œdémateuse,  de  même 
que  les  pieds  et  les  jambes.  Tel  était  son  état  au  quarantièma 
Jour  de  cette  lientérie. 

Le  %Q,  quatre- vingt<^quinze  pulsations  par  minute. 
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Le  SQy  faiblesse  extrême,  le  pouls  était  petit,  ti-ès- fréquent; 
agonie. 

Morte  à  midi. 

Nota.  Quoiqu'il  y  eut  ici  une  affection  bien  manifeste  dans  les 
voies  intestinales^  le  pouls  conserva  sa  force  et  sa  régularité  ;  il 
ne  présenta  jamais  aucune  intermittence;  il  s'affaiblit,  parce  que 
les  forces  s'épuisèrent ,  mais  il  ne  se  concentra  point. 

AUTOPSIE. 

Les  muscles  étaient  d'une  ténuité  extrême. 
Les  poumons  étaient  en  bon  état;  le  droit  adhérait  très 'légère- 
ment à  la  plèvre. 

Le  cœur,  très-sain ,  était  recouvert  de  beaucoup  de  graisse  sur 
le  trajet  des  artères  coronaires;  l'aorte  dilatée  à  sa  crosse,  le  sang 
très-fluide.  z 

L'abdomen  était  très-déprimé. 

Le  foie ,  sain  dans  le  lobe  gauche ,  qui  s'étendait  dans  Thypo- 
condre  gauche  jusqu'à  recouvrir  la  rate,  était  gras  dans  le  lobe 
droit;  celui-ci  présentait  vers  son  bord  tranchant  une  membrane 
couenneuse.  La  partie  convexe  avait,  près  du  lii;ameht  suspen- 
soire  ,  des  dépressions  très-profondes  dues  aux  côtes. 

La  vésicule  du  fiel  était  jaune  et  assez  pleine. 

L^estomac  ne  présentait  rien,  de  particulier,  jii  le  tube  intes- 
tinal. Il  y  avait  seulement  une  portion  de  quatre  pouces  de  long  ' 
lin  peu  rétrécie  dans  la  partie  inférieure  du  colon  descendant  ; 
la  membrane  interne  était  rougeàtre  dans  cette  partie,  un  peu 
gonflée ,  mais  sans  ulcération. 

La  matrice  était  en  bon  état,  de  même  que  les  ovaires.  La 
trompe  droite  présentait  vers  l'extrémité  deux  hydatides  de  la 
grosseur  de  deux  petites  noix;  la  gauche  en  présentait  deux  plus 
petites  aussi  dans  son  extrémité.  On  trouva  dans  la  substance  de 
la  matrice,  à  l'endroit  où  la  trompe  droite  y  parcourt  un  trajet 
avant  de  s'y  ouvrir,  une  condrétion  solide  de  la  grossçur  d'une 
noix.  Cette  concrétion  était  osseuse  à  son  extérieur,  percée  d'une 
ouverture  vers  une  de  ses  extrémités,  et  renfermant  une  subs- 
tance pulpeuse;  elle  avait  l'apparence  d'une  petite  tête  allongée 
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d'avant  en  arrière.  Daps  le  trajet  que  la  trompe  gauche  parcourt 
dans  la  matrice»  il  y  avait  aussi  une  petite  concrétion  de.méma 
nature  dont  la  grosseur  égalait  à  peine  celle  d'un  baricot^ 
La  rate,  les  reins ^  le  pancréas,  étaient  en  bon  état. 

N®  i3.  —  Diarrhée  chronique. — (M.  Gauthier.) 

Gallot  (Chë^rJes),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  maître  d'équî- 
lation,  d'un  tempérament  biliosp-sanguin ,  d'une  forte  consti- 
tution, était  malade  depuis  deux  ans;  mais  sa  maladie  ne  fit 
des  progrès  sensibles  que  depuis  six  mois. 

.  Sn^tré  à  la  clinique  le  7  avril  1810,  il  présentait  les  symptômes 
suivans  : 

Face  jaunâtre,  pomnîettes  col<M'éés  ,  langue  assez  nette,  ap- 
pétit» iilouls  petit  et  très-faibfe,  déjections  fréquentes  et  liquides, 
diminution  des  forces  ;  depuis  quinze  mois  ,  dévoiement  assex 
intense;  quelquefois  il  y  eut  des  intermittences  de  huit  à  dix  et 
quinze  jours  :  lorsque  le  dévoiement  revenait,  il  éprouvait  des 
nausées  et  quelquefois  même  des  vomissemens.  Eau  de  riz  etéb 
gpmmcaveo  le  sirop  de  guimauve ,  décoction  Manche,  diM- 
Cflrdiutn  1  gr^  Nuit  suivante  assez  tranquille,  deux  selles. 

Le  8 ,  point  de  selles  dans  la  journée ,  langue  humide ,  bon 
appétit ,  pouls  naturel.  Même  état  pendant  la  nuit. 

Lé  9,  continuation  du  mieux  ;  une  selle  très -liquide  pendant 
la  journée ,  nuit  très-tranquille. 

Le  10 ,  m^ieux  sensible ,  point  de  selles. 

Le  1 1 ,  vomissement  de  la  décoction  blanche,  deux  selles  abon- 
dantes. 

Du  la  au  i5,  continuation  du  mreûx. 

L^\6  jipécaeuanha  2^  grains  en  trois  fois,  déeocU  Manche, 
éisMCordium ,  iaud* 

Guérîson  le  28; 

N"  i4.  —  Diarrhée  chronique  avec  tumejun  squirrhêv-èe  d» 

Vintestin  iléon*  —  (M» Ba^ron. ) 

Desfoi'ges  (Pierre),  âgé  de  cinquante  ans  ,  peintre  et  doreur 

■ 
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sur  bois»  faisant  usage  d*une  assez  mauv^îs^  nourriture  et  ti^- 
vaîHant  toujours  en  chemise  dans  des  jardins,  étant  exposé 
aux  influences  de  Fatmosphère  9  fut  pris,  il  y  a  cinq  mois,  de 
selles  assez  fréquentes,  fétides  et  jaunâtres;  il  rendait  les  alimens 
à  peu  près  tels  qu'il  les  avait  avalés  ;  un  médecin  ordonna  une 
é&isson  muciiaginôuse  éduicarée  avec  ie  sirop  de  guimauve 
et  de  hçne  fQtO'ge^.gT^  %  vaw  il.  ne  suivit  pas  ces  conseils. 

Bntré  à  la  clinique  le  39  nivôse  an  12 ,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans  : 

Habitude  générale  du  corps  pâle  et  amaigrie ,  face  bième, 
yeux  enfoncés ,  lèvres  et  gencives  pâlçs ,  langue  un  peu  blanche 
et  ^humectée ,  peu  d'appétit  depuis  quelques  jours ,  abdomen  un 
peu  tendu ,  non  douloureux  par  la  pression  ;  quatre  à  cinq  selles 
pendant  le  jour  et  presqu'autant  la  nuit ,  elles  étaient  liquides 
et  jaunâtres  9  quelquefois  avec  des  stries  sanguinolentes  ;  de- 
puis, quinze  jours.,  enflure  des  jambes  et  des  poignets  augmen- 
tant chaque  soir.  Tisane  aaUiscoréutique ,  diascordium.  Pen- 
dant les  trois  premiers  jours,  douleurs  très-vives  au  fondement 
produites  sans  doutje  par  de  petites  hémorrhoîdes  ;  pouls  petit  et 
faible ,  deu?[  selles  par  jour  et  autant  la  nuit  Décoeu  de  cachou, 
tisarie  antiscorhutique  ,  diascordium. 

Le  2  pluviôse,  douleurs  du  fondement  nulles,  selles  moins  fré- 
quentes; les  forces  semblaient  revenir ,  appétit  ^  pouls  et  chaleur 
de  la  peau  naturels.  Tisane  apéritive  mineure  ,  lavement 
purgatif.   . 

Les  jours  suivans,  continuation  du  mieux,  sept  à  huit  selles 
d^ns.les  vingt-quatre  heures.  Décoct.  de  ca^chou,  tis.  antiscoré. , 
diascordium. 

Le  9  pluviôse,  selles  plus  liquides,  forces  moindres. 

Le  10,  faiblesse  très  -  grande ,  quatre  selles  involontaires, 
cuisse  gauche  un  peu  œdémateuse,  pouls  petit  et  fréquent,  nuit 
assea^  bonne  ,  cinq  selles  liquides. 

Les  11  et  12,  fiiîblesse  augmentant  d'intensité ,  pouls  plus  pe« 
tit ,.  plusieurs  selles  liquides,  coliques  et  douleur  à  la  région 
précordiale.  . 
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Le  i3  9  ïnort  à  dix  heures  du  soir  ,  après  une  agonie  tran- 
quille. 

AVTOPSIE. 

La  figure  et  toute  l'habitude  du  corps  étaient  très-amaigries  et 
décolorées  ;  la  poitrine  résonnait  bien. 

La  poitrine  ne  contenait  qu'une  quantité  à  peine  remarqua- 
ble de  sérosité  jaunâtre.  Les  organes  renfermés  dans  cette  ca- 
vité étaient  dans  le  meilleur  état  possible. 

Les  viscères  du  bas-ventre  paraissaient ,  au  premier  aspect, 
dans  Tétat  le  plus  sain  ;  cependant  l'estomac  était  pâle  intérieu- 
rement et  à  l'extérieur.  Le  foie  de  volume  et  de  couleur  natu- 
rels ;  la  vésicule  du  fiel  pleine  d'une  bile  verdâtre. 

Les  intestins  en  général  étaient  gris  et  noirâtres,  sans  autre  al- 
tération apparente  Jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'iléon  où  Ton 
apercevait  une  tache  noire  de  plusieurs  pouces  de  hauteur,  et 
l'on  sentait  une  tumeur  dure  et  assez  inégale  qui  provenait  de 
l'épaississement  et  de  l'altération  de  cette  partie  du  tube  iute.c- 
tinaL  Cette  tumeur  squirrheuse  avait  contracté  des  adhérences 
antérieurement  avec  la  vessie ,  postérieurement  avec  la  face  an- 
térieure droite  du  rectum  ;  l'intérieur  était  ulcéré  et  noirdtre; 
les  ulcérations  étaient  recouvertes  d'une  substance  noirâtre  et 
féjide. 

La  vessie  et  le  rectum  n'étaient  point  altérés  dans  leur  tissu, 
excepté  pourtant  le  rectum  dont  la  tunique  externe  paraissait 
fort  épaisse  et  colorée  en  noir. 

L'abdomen  reujfermait  une  assez  grande  quaptité  de  sérosité 
jaunâtre  un  peu  trouble, 

N*»  i5. 

Smetz  (Pierre  ),  âgé  de  vingt-deux  ans,  tailleur  de  profession, 
d'un  tempérament  lymphaticor-sanguin  ,  d'une  constitution  dé* 
licate ,  fut  attaqué,  le  i*'  nivôse  an  1 1 ,  après  avoir  fait  usage  de 
mauvais  cidre  ,  de  coliques  très- vives,  avec  dévoiement  presque 
continuel. 

Entré  &  la  clinique  le  8  nivôse ,  il  offrait  l'état  suivant  : 
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Amaigrissement  général,  soif  très-vive ,  langue  chargée  d*un 
enduit  grisâtre,  sécheresse  de  la  gorge,  toux  très -légère,  ex- 
pectoration muqueuse  peu  abondante,  abdomen  très-douloureux 
au  toucher ,  coliques  violentes,  selles  très-fréquentes,  liquidas  , 
jaunâtres,  très-fétides;  urines  abondantes ,  pouls  serré,  fréquent 
et  inégal.  Eau  de  riz  et  de  gomme  »  tavem.  émoiL 

Le  9,  mal  de  gorge  aussi  intense,  langue  plus  humide,  soif 
vive  y  visage  animé;  du  reste ,  même  état. 

Le  10 ,  douleurs  abdominales  plus  vives ,  Jbouche  sèche,  ano- 
rexie ^  dévoiement  très-considérable,  somnieil  pendant  la  nuit. 
Eau  de  riz  et  de  gammée  ,  pilules  dç,  Cyiwgiosse. 

Le  1 1 ,  langue  pâteuse  »  un  peu  rouge  sur  les  bords  ;  gorge 
douloureuse,  ventre  un  peu  tendu  et  douloureux,  point  de  selles, 
urines  rares,  pouls  très-fréquent. 

Le  1  a ,  même  état  ;  deux  selles ,  bon  sommeil. 

»  Le  i5  ,  six  selles  sans  douleur,  langue  moins  sèche  au  milieu^, 
humide  sur  les  bords;  soif  assez  vive*  Lavenient  émoiUenty 
diascordium* 

Le  14»  soif  vive ,  selles  fréquentes  et  copieuses',  ventre  moins 
douloureux,. peu  d'appétit. //lécaç.  .9  eOf'^.de riz. 

Le  i5,  même  état. 

Le  16 ,  selles,  fréquentes  et  très-liquides,  ventre  toujours  dou- 
loureux, sur-tout  du  côté,  gauche;  chaleur  de  la  peau  asser 
grande.  Pendant  la  nuit ,  selles  fréquentes ,  peu  de  sommeil , 
vive  chaleur  de  la  peau  avec  sueur  ,  urines  abondantes.  Eau  de. 
riz  et  de  gomme,  diascordium^décoçt»  de  cachou. 

Le  17,  rien  de  particulier,  selles  trè^-fréquentes.  ^         ^.        , 

Le  18 ,  toux  fréquente5  expectoration  peu  abondante,  trqi^  à 
quatre  selles  avec  ténesme. 

Le  19,  diminution  de  la  toux  et  de  Texpectoration  ,  coliques 
moins  fortes  ,  appétit,  sommeil ,  deux  selles.  Fin,  dia^cord,  ...> 

Le  22",  état  assez  satisfaisant;  deux  selles. 

Le  a4  9  point  de  coliques,  dévoiement  nul.  Pendant  la  nuit,  un 
peu  de  toux ,  expectoration^  d'un  crachat  purifdrme. 

Du  25  au  27  ,  mieux  sensible;  légère  toux.  .  ^ 

Guérison  le  28. 


* ,/»  •  *.  » 
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pj*  16.  —  Diarrhée  chronique  avec  embarras  .gaairique  à 
la  suite  d'une  autre  diarrhée*  —  (M.  Terrel.) 

GsLTté  (Pierre) 9  âgé  de  dix-ûéuf  ans ,  cdràonnîer,  VintàParb 
dans  le  ttiois  dé  brumaire  an  9,  où  il  ôôiitràcta  un  dévdiéinént 
qui  dura  deux  moîs,  par  suite  d*une  înliùvalsê  nourriture.  Ce 
âëvoieâieilt  i^eparnt^&  diverses  reprisés.  Dams  lès  preiiiiers  jbtin 
de  germinal  an  9  ,  il  fut  de  nocfveaù^  k  la  suite  d^éxcès  de  li- 
queurs sptrituèuffes  ^  £rttaqoé'd-noe  diarrhiée. 

H  ecftra,  lè  7  floréal  an  10,  à  la  Charité,  où  fl  ôffiraitrétat sui- 
vant :  fièvre  stms  frîssto  atec  douleur  £rà-oi^bftaii^,ààiertame 
de  la  bouche  y  soif  vive*et  grcidde^châleuir  à  la  peilu. 

Le  8  9  ipéùac.  ibt  ^mîiis.  Yomissbthèht  asàélE  abdndalirt  d*uii 
liquide  verdâtre. 

Le  10,  cinq  pitutes  purgatives  qui  ne'flreht  qu^augoiénter  le 
dévoîethënt  et  là  faiblesse.  Face  diéi^t  et  Jaunâtre,  bouche 
aihère*,  kivgùe  un 'peu  sale,  envies  de  vonïlr ,  pouls 'pëtît  extrê- 
mement faible  et  fréquent.  Eau  min. ,  inf.  de  chic»  éttifUrf,t 
thèriaque  le  «oir. 

M.  le  professeur  G&rvisurt  pensa  que  la  foiblesi^e  extrême  da 
malade  était  due  à  la  diarrhée,  et  que  cette  maladie  céderait 
certaiûemént  à  l^ôin^loi  dû  voihltrf',  auquel  on  faisaft -succéder 
l'usage  des  toniques  et  dès  bons  alimèns. 

En  effet,  après  ractiôn  du  Voàiîtif  lé  poùfs  se  releva.  Faite- 
ration  des  traits  de  la  face  fut  moindre.  On  prescrivit  iàrhu- 
éarbe  en  poudre,  te  diascordiUm  le  soir,  et  une  petite  quantité 
d'alimens. 

Dès  cette  demiëré  épô^e  là  diarrhée  dùmâùa,  lés  forces  se 
rétablirent. 

Le  a  prairial  il  n'existaft  plus  de  dévôiemênt ,  le  malade  sortit 
guéri. 

N**  17.  —  Diarrhée  suivie  d'affection  de  poitrine  et  d'une 
phlegmasie  gmtro  -,  intesiinale.  adyruimiquem  Froid  aux 
pieds  remarquable»  —  (M.  Serres.  ) 

Liber  (Joseph  ) ,   âgé  de  trente  ans ,  peintre  en  HàXmw  t 
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d*uii  teiinpêramteilt  bilteiix,  perdit,  il  y  a  environ  quinze  jours 
(le  a4  Août  1806),  Fa ppétit  ;  la  bouche  devint  mauvaise  avec  des 
envies  de  vomir;  11 7  avait  soif  intense.  Le  malade  prit  l'émétique 
qui  ne  produisit  presque  point  d'effet.  Il  fut  purgé  le  lendemain; 
alors  dévoiement  considérable  accompagné  de  légers  frissons  qui 
reparaissaient  tous  les  soirs.  L'anorexie  persistait ,  soif  aug- 
mentée* 

fiait  jonra  après  Hovasion  4t  la  maladie ,  foux  accompagnée 
de  crachats  épais. 

Entré  à  la  clinique  le  7  septembre  1806,  Liber  offrait  les  s^mp- 
I6111B8  snlvafas  :  àmaîgrissémetit  considérable,  pommettes  sail- 
lantes et  Colorées,  anorexie >  soif  vive,  inextinguible;  langue 
kumlde  et  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre,  ventre  souple 
non  "douloureux  ,  défections  liquides ,  la  plus  légère  boisson  les 
provoquait;  respiration  facile,  toux  peu  fréquente,  toùiours 
suivie  de  erachats  épais,  muqtieux;  pouls  fréquent,  mou  et 
facile  à  déprimer  ;  chaleur  vive ,  urines  abondantes ,  sommeil 
nul,  affaiblissement  extrême.  Ipécac.  un  serupuie ,  eau  de  riz 
et  de  gethme  édtUc.  avec  te  rirùp  deguim. ,  deux  demi4av. , 
riz,  houiUan. 

Le  7  septembre ,  deux  vomissemens ,  dix  selles.  Dans  la  nuit , 
peu  de  sommeil,  chaleur  intérieure  de  la  poitrine,  soif  peu  in- 
tense, langue  rouge,  yeux  animés,  pouls  fort  et  accéléré. 

Le  8  ,  sept  selles  sans  coliques;  pouls  un  peu  fréquent ,  mou , 
facile  à  déprimer;  chaleur  un  peu  plus  que  naturelle,  urines 
assez  abondantes  et  accompagnant  chaque  selle.  Eau  de  riz  et 
gomme  Ofvee  sirop  deeonsoude,  deuxdem,i4av.,juiepavec 
sirop  diaeode  5.groâ  ,  un  riz ,  houiiion. 

Le  9,  pendant  la  journée,  six  selles  sanguinolentes;  pouls  mou 
et  fréquent  ( cent  pulsations),  chaleur  intense,  soif  ardente. 
Dans  la  nuit,  sommeil  assez  bon,  une  selle. 

Le  10,  deux  selles  à  Taide  de  deux  lavemens;  langue  très- 
sèche,  pouls  très-agité.  Dans  la  nuit  grande  altération,  point  de 
sommeil ,  pouls  très-agité ,  langue  toujours  très-sèche.  M^me 
prescription  ;  plus ,  inf*  amère  ,  deux  demi^avemsns. 

Le  1 1 ,  ventre  moins  tendu  et  presque  point  douloureux;  cinq 
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•     .  ••  • 

selleç^  moins  de,  chaleur. à  la  peau;  craobats  .écumettx  >coiii« 
mençant  à  se  rapprocher  de  Tétat.  naturel.  Pendant  la  nuit  y  agi- 
tation extrême,  quatre  selles,  plus  de  calme  sur  le  matin  du  12; 
pouls  assez  tranquille,  langue  sèche.  Inf.  chic,  hourr,^  potion 
jjiecU  arrière  avec  kermès  1  grain ,  deux  vermicelles  «  deux 

demi-{avemens» 

...        .  •   - 

Le  la,  insomnie,  prostration  générale  et  augmentation  des 
symptômes,  délire  et  tremblement.  Décoction  de- kihàZ  fais t 
éois  de  camphre  et  de  nitre  5  fois ,  iavement  <wec  kina  et 
camphre. 

Le  i5  ,  diminution  assez  remarquable  du  dâire,  de  Pagîtatton 
et  du  tremblement;  point  de  selles ,  urines  rares,  ventre  légère- 
ment tendu ,  mais  sans  douleur  quand  on  le  touchait  ;  toux  peu 
fréquente,  mais  accompagné<^  de  quelques  crachats  mêlés  de 
sang  et  presque  purulens;  ppnimettes  encore  rouges ,  haleine 
fétide,  .chaleur  de  la.  peau  élevée  sans  être  n^ordicante  ;  pouls 
accéléré. (cent  pulsations  par, minute  ),  faible  et  irrégulier,  res' 
piration  point  gênée  ;  point  d^embarras  dans  la  poitrine,  langue 
rouge  et  humide.  Le  soir ,  .  à  neuf  heures ,  soubresauts  dam 
les  tendons;  le  malade  répondait  juste  aux  questions.  Rhubark 
}  1  demi-gros  pour  deux  verres  d'eau,  potion  pecU  avec  ketmk 

1  grain» ,  inf.  chic,  iourr, 

^  Le  14  ,  nuit  assez  tranquille  ,  langue  visqueuse  et.  collante f 
pommettes  moins  co)qrées ,  un. peu  de  toux,  crachats  comme 
pelotonnés  et  à  derpi  secs;  pouls  accéléré  ,  irrégulier  et  parfois 
comme  sautillant  ;  chaleur  modérée,  soif  très-intense ,  réponses 
justes,  ventre  légèrement  tendu,  non  douloureux ,  urines  abon- 
dantes et  de  couleur  naturelle^  accablement  général  toute  U 
journée,  état  comateux  presque  continuel,  face  légèrement 
colorée,  chaleur  vive;  pouls  fort  plein  et  fréquent,  soubre- 
^  sauts  très  -  remarquables    des  tendons,    soif   moins   intense, 

constipation,  décubitus  dorsal,  incohérence  dans  les  idées,  toux 
peu  fréquente. 

Lé  i5,  dans  la  nuit.  Incohérence  dans  les  idées:  vers  minuit) 
pouls  petit,  concentré  et.  fréquent  ;  soubresauts  dçs  tendooi 
moins  fréquens  ^  soif  d'une  intensité  extraordinaire^  uriqes  trèi- 


^MoèamiMr^tMi  Mi»  lièwnr^  béiiiétiliagrti  nèmii»  ttèmUff^t 
•oif  moîna  intente»  chaleur  assez  forte ,  tfdic: Abondaçie  dé 
pi^tièKfi /}aHi}k4fcve8 et  iffoplée^.  IféopU.  de  hina  mi»  fuis,  tUfifw 
^ùn^y^^  j^tjifthsPP^t.  §mi^9t  av^  I  gTfUii^  de  tcermès»  dcu^ 
çrém^  .<<f  riz  ,  i^Uon^ 

. .  Le  1^9  pendûtit  la  nuit ,  grande  agitation.  BuU  sàngnus  êmrf 
tes  parties  latérale^  du  eot ,  quatre  de  chaque  câté*  Pcniiabt 
leur  «pp^ipd^ip^  légers  «paspnés  4  k|  lapgi^be ,  aux  lèvres  et  m^^e 
fur  t^e  1%  ^^ee^f  pbaleur  de  la  peau  assez  gr^iade ,  {loul^  p.i^i& 
ft  fr^q^fn^,  pominettes  calories,  toi^pt  rare^jlxpffe.tQi^afipu  ë'ii^ 
crachat  de  matière  sanguinolcpta  très-^tenace ,  «oif  ^od^rëe* 
Ij^ouche  lit^gèreiyi^?^  pâteuse ,  langue  humectée  et  blanchâtre  ds^ns 
toute  son  ffilendue^  excepté  vers  la  pointe  qui  était  rouge;  veqtr^ 
Couple. 

Le  17»  presque  point  de  sommeil  pendant  la'ituit;  ivoiiteftiena 
apasipodiqiiesy  urines  ipvolontaires  Irès-^bond^titcs^  Depuis  trais 
^iu*es  de  rajprès-midi  jusqu'à  une  heure  et  demie  du  ui^tln  ^ 
plus  de  tranquillité  ;  soif  moins  vive,  pouls  n^oins  fort  et  moiua 
^équent^  sommeil  à  divers  intervalJes^  beaucoup  moins  d*in« 
cohéreii\:e  dans  lès  tdées,  langue  toujours  sèche ,  dents  couvertes 
d*un  enduit)  tremblement  des  paupières  su pt^rieures. 

Le  18,  un  peu  d'amélioration  dans  les  symptômes,  expression 
du  visage  meilleur;  le  soir,  sueur  abondante  sur  tout  le  corps. 

Le  19,  continuation  du  mieux,  sueur  copieuse,  deux  sellés, 
ciiàl^nr  de  là  peau  Fégère ,  pouls  un  peu  fréquent  et  faibîè,  fe- 
gers  soubresauts  dans  lès  fendons,  appétenée.  ' 

Le  30,  dans  la  nuit,  moins  d'agitation  qu^à  rordinaire,  plu* 
Bieurs  sellés,  léger  délire  ;  dans  la  journée  pouls  serré ,  préci* 
pilé,  vermiculaire  ;  regard  fixe  ou  égaré;  extension  comme  s|kis- 
liiodique  du  bras  droit,  langue  lissé,  légèrement  blanchâtre; 
délire  notable,  déèouragémehtl.      ^  •      '        '      '         ' 

Le  ai  j  une  selle  involontaire  pendant  îa  nufl: ,  Ij/ngnè  sèche? , 
pouls  Iréqueïit,  Réprimé,  Ventre  asàcz  souple, maîjîcjrrùldnretix' 
par  là  pression  ;  le  sofr.  Idées  assez  ièhérentcrf,"  ttrit  dt  somno- 
lence, regard  nifohis  flxè  et  moins  égart,  langue  ftiimitlo  et  un 
peu  chargée ,  tremblement  dan$  lés  iiielk»I»res ,  sent îtÀent  de 
Tome  IL  sa 
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la«ftîlild0^;  potîlap<féqOAnl  el  pôlIt,  4«sklup  mi  «Mers>  iOif  16- 

'  Le  à>j  insomnie,  langne  fanmide  et  Ifèsé,  pools  précipité; 
tentre  soaple  et  sans  douleur  9  appétit.  DânÀ'  la  {otirnéè  9  léger 
délire ,  pommettes  très-colorées ,  pouls  fréquent  et  parfois  petit; 
ehalear  de  la  pèau'augineittée ,  prostration  dés  forces*,  point  de 
selles.  JuUp^  vin  dt  Malaga  9  onces*  s 

Vc  ^3,  quelques  momens  de  sommeil  par  intervalles,  aflbÎ8S^ 
Aient  moindre  quliier,  bouche  sèche ,  '  sentiment  de  douleur 
dans  les  jambes  1  moral  assez  xatme.  Le  soir,  abat  tentent  «  idées 
tncohérèDtes  ;  poitls  fréquent  et  très-faible.  * 

Le  24»  sommeil  assez  pénible  pendant  toute  la  nuit;  faiblesse 
très-grande  j  po^Is  petit  et  fréf^uent ,  tueurs  assez  abondantes, 
mieux  assez  prononcé.  Petit^laU  édulc, ,  décocU  de  kina ,  vin 
deMatagaijûl^. 

'  Le  d5,  sommeil  par  moment,  point  de  selle  ,  langue  humide 
•t  nn  peu  jaune ,'  pouls  petit ,  faible  et  fréquent.  Pendant  la 
journée ,  sueurs  coliquatives.  Tisane  apéritive. 

Le'  26 ,  nuit  assez  bonne ,  point  de  sueurs ,  une  sellé  ;  mieux 
assez  marqué  pendant  toute  la  journée.  ' 

Du  27  au  3o ,  continuation  du  mieux  dans  tous  les  symptômes  ; 
excoriation  au  sacrum. 
Du  1*'  octobre  au  7,  apparence  de  la  convalescence. 

Journée  du  8  moins  bonne ,  froid  aux  pieds.»  sur-tout  aa 
gauche.  Le  soir,  vers  neuf  heures»  chaleur  plus*  Ibrte  »  pouls 
très-fréquent  (cent  vingt  pûlsatlon^s  par  minute),  urines  plus 
abondantes  et  plus  colorées.  Entre  quatre  et  cinq  heures»  selle 
de  consistance  ordinaire. 

.  Le  g,  soQimeil  assez  tranquille,  pouls  encore  fréquent;  du 
reste ,  même  état.  Appétit ,  langue  nette  et  soif  moindre ,  veotre, 
un  peu  douloijreutx  par  la  pression,  froid  aux  pieds  et  quelques 
frisson^  dans  les  membres  inférieurs.  Swr  les  neuf  heures 
du  soir,  pouls  donnant  d|(cent  six  à  cent  seize  pulsations  pir 
minute.  Inp  de  tilieut  avec  sirop  de.  timon,  potion  antUp*, 
juUp,.vmdeMalc^ff4i  2  otuM^^  \l^*maigre. 


,  Xe*  iDj  laoaloujoiir»  trës-maîgre  ,  pecHi  dcB  Joues  uii.^|i,  t^rr- 
rease  ^  envies  fréquentes  d^aller  à  la  selle  «  coliquei^ ,  IVoid  dc^ 
extrémitéd- inférieures,  peu  d^appétît,  grande  faiblesse. 

Le  1 1 5  ouil  assez  bonne;  -dans  la  journée ,  même  état  quliip*^ 

Le  12,  à  peu  près  deux  heures  de  sommeil,  pendant  la  i^uil^y 
grand  froid  aux  '  pieds  ;  dans  la  jouméc  ,  le  froid,  aux  pieds 
persinlail  quoiqu'ils  fussent  bien  couverts  ;  deux  selles  copieuses 
et  très-  consistantes  ,  pouls  très- fréquent  et  mou ,  chaleur  très^ 
vive,  Ifger  dérangement  dans  les  idées.  A. huit  heures. du  soir, 
une  selle  moins  consistante  que  les  deux  preniiéres. 

Le  i3  au  matin,  bonne  nuit,  pouls  très- fréquent^  mon,. facile 
à  déprimer;  urines  colorées  et  troubles.  Dans  la  journée ,  vive 
chaleur ,  pouls  mou  ,  fréquent  ;  léger  dérangement  des  lacultés 
Intellectuelles  ,  une  selle  dans  la  journée ,  froid  aux  pieds. 

Le  14,  amélioration  des  symptômes ^  froid  toujours  glacial 
aux  pieds. 

Du  l5,  nuit  un  peu  agitée  avec  un  p^u  d^assoupissçment  ^ 
fiieds  continuellement  froids,  tout  le  reste  du  corps  était  couvert 
d*une  sueur  visqueuse;  du  reste,  même  état  que  le  14.  . 

•  Du  16  au.  20  ^  mieux  plus  prononcé ,.  le  froid  des  pieds  peirsîs- 
lait';  sacrum  très-doulourQu;iL  quand  le  malade  voulait  se  coucher 
•ur.  le  dos.. 

*  •        «   # 

Du  di  au  3t ,  même  état;  rpeirsistanee  du  froid  aux  pieds  g 
Oiais  rarement» 

Le  1*'  myvembrey  convalescence';,  froid  aux^pieds  moins  s»hp« 
sible. 

Le  8,  cessation  entière  du  ffdid  aux  pieds» 

Le  1 1 ,  convalescence  assurée.  -  '  ' 

Le  29",  guérison.        '  *    i      -    . 

N*  18.  '*—  DiàrHiée  aiguë  Compliquée  du  pénpnmmwtie 

adyivamiqûe.  —  (M.  Teri.'el.)     ■■*  .  ,  | 

;^berl  (Baptiate)f  âgé  de  seize  ans,,  employé  à  la  verrerie  du 
GrosCailIou,  eut,  a^  commcacemeni  de  frimake  an  ti,  uua. 


•     •  .       •  .  , 

flèyrt  foteftnittèiife  qui  dura  un  moli  ei  demi  ^  «fin  goMtItt«M- 
•iblement  tune  remèdes* 

Le  4  germinal  an  1 4f  après  s^ètre  exposé  à  Pardeur  du  soletf ,  e\ 
UToir  dormi  sur  la  terre  deux* heures,  ri  ressentit  une  cépfaalaf^ia 
Mset  intense  atiec  lassitudes  dans  tous-ieis  membres»  frlssonl  et 
pendicttlations  ;  dans  la  nuit»  somm€il  leng  et  profond. 

Le  5  9  selles  fréquentes  avec  ténesme.  Eau  de  tiz  fumt 
voissùtu 

Entré  à  la  clinique  le  1 1  gerxninal,  11  présentait  les  symptômes 
iuivans: 

Jlabitude  du  cprps  cachectique ,  figure  un  peu  animée»  bouche 
sëc^e»  basfs  de  la  langue  légèrement  muqueuse,  soif  assez  forte, 
peau  sèphe  et  br<llaiite,  respiration  un  peu  gônéé,  toux  sans  ex- 
pectoration ,  douleur  à  la  gorge,  pouls  faible. 

Le  la,  expectoration  de  deux  crachats  contenant  quelques 
stries  de  sang,  deux  selles  liquides,  pouls  un  peu  fréquent,  mail 
régulier;  pendant  la  nuit,  épigaStré  douloureux  et  tendu,  légère 
iouleUr  à  4a  gorge»  respiration  un  peu  gênée;  sommeil,  une  selle 
liquide* 

Le  i5,  toux  fréquente,  expeolorutiob  tuèiHMBcile,  prostration 
deffbrces,  peu  de  soif,  lèvres ^obos  et  un  pôa  noires,  aoul>re^ 
sauts  des  tendons,  pouls  régulier,  un  peu  fréquent  et^ur;  cinq 
à  «ix  Reliés  lîqvildes.  Pendant  hu^niiit,  assQU|iissQmeot,  coneber 
en  supination,  douleurs  dans  Phypocondre  gauGhn,peiilt moine 
IMipienti;  flnsisips  «silos  tfqpi4«s*  F^Uriait  ^ulc^^juiep^  4a- 
vemenU 

Le  i5,  toux  touioiir^  frjf^c|nta,  «xpeçtoratipn  difliqle»  ppu- 
queuse  et  peu  abondante;  peu  .4^  soif  ;  du  reste,  même  étal. 
Quatre  selles.  Sucs  apéritifs»  3  onces;  pestit-tail  idate. 

Du  i6  au  17,  même  état^ 

Le  f^,  fi^rO)^  douleuih'sasH>rbitaire,  prostration  des  fosoe»^ 
langue  aride,  soif  vive»  toux  fréquente^ avoe. douleur  à  Pépigàstrè 
et  à  Phypocondre  gauche  ;  trois  selles. 

Le  19,  ponimettes  rouges,  peau  trèsvébauide»  Rèvre  de  oeuf 
heurcl,  ^fâlnies  continuehetf ,  ponirfréqtjei^.'  < 


'  &ë  toi  eé|liialBi]gte>faf-orbitalro;.à.ln>l9  heuxetviriflion  do  trois, 
kooTM  Hiîvl  4e  chaleur»  up  peude-aueun^  loiix  tank  expectora^ 
lioir,  deuleufs  «biomiiiakiiii  pouls  petit  et  fréquent;  tàx  telloi» 

Ia  «k#  ooii^  aecèe  de  fièyilo^  Iras  aeliet;  eomiaeil  4aM  bb 
ntîilV 

Le  92^  poiut  de  friéàén,  eltalèor  ^mztùitéf  toûkmm 
UkkXkOÈy  detn  selles. 

£e  â(3 ,  bouffées  dé  diallJtti^i  pbttvtfifttlés  ^cdlJwéèb^  peau 
ét^très^èfbaode,  péuU  Më^fM^ûeiif  et  pefll^  l^u£  fréquente  afiso 
douleur  derrière  le  milieu  du  sternum  ^  sans  expectoration. 

'  Eé  94 i  tâches-  scorbutiques^ â«iii^  déut'jM|}»ee)  >dMDeufté  ddns 
la  progression»  pouls  vibrant»  une  selle  de  consistanceinafa-* 

•eliC»  ■  •  .. ,      ♦  »  .. 

^fSat  ^4<àd  ^»'tbM  IMquédui  er san^  «tpéetoratlon>êi|alifaNr.dd 

tir péàù  ihoi'dicàtitè;;  Sttc^  apétiHfl  4t  mipiëtùté. ,-  8  viwBbk    .      . 

le  96^»  sdÊ'tfrS  ^boddbtitiâè  pénd&îàt  tè  soir  et  lA  m^  pools  ai»^ 

céléré  et  ôddaliintviWkOiUDièi  .     v         j 

Le:  a  ^^  florédl  v  T^re*  douleur  ddtoe  TanliffiiUtlon  dfi  seenMn^^feo 

irèi  dès  ties,  'tb«xlM«iuéhté  eteinssantâetf  diMll4ii\i»àU::P<litr^v 
chaleur  considérable»  point  de  selles»  urines  abondantes.  .  .\;.  „^ 
,  IiO  9».  f>i9S0n.4!a9S  le  dPftr  ^^uteart^s^foifte  à  ^  Rf^ry?  ^^91!^ 
Heure  et  interne  de  la  cuisse  drqijo  ^A^  T^'??  fflr^Wffî^fll^ 
pouls  petit»  fréquent»  iaiblesse  asses  prononcée*;,  r..  ^.^     .^    ^  * 

Le  4»  même  frisson»  toux  sans  expectoration.  Affn.  fibrif^p 
tisane  apéritive.      [   '  ■.>:.':' 

Le  5»  frisson  à  cinq  heures»  une  selle* 

Le  6«  même  état 

Le  7^  peiii|^d0  hiafiBmf  mieux  sensible»  appétit 

Du  8  au  1  S»  de  mieux  en  mieux»  forces  rétablies»  bon  eppéllt. 

•  Obn<Mdêiebi>eibëi yNtfttitti#%4:    /  ;b  d...  .  -rM-i;  fjf';D 

•  •  • 

i«  ,  .       l.  J       .  •     .  .  .'.  •  >,         •<  j.»  '«1.  ;...».,.    .« 


t»«  '     ' 


In  tm  profla^is  ae|cetionaiii  natatiovifs  ja«ant,  nisi  m  prava  mutintiir. 


•    1    « 


/allient  fympTratiqae;  cTànc-^ckmàtfttlfkni  ds^if  fiftMé,^  babHjfnt 
Paris  depuis  six  mots»  fat  pris,  fe  i*'-otrobre  1 809^  dé  ttotentes 
coîfques  avec  envie  d'aller  à  la  sellé  ;  nprèci  qnelqiietf  efforts ,  <éTa*J 
ifiM^  k^ez  abondante;  qq  ' instant  .après^  kioaveau  besolli» 
épreintes  à  Tanus,  douleurs  constantes  du  côté  gauche  de  l!9^. 
dowfos  ddiis  la  direction. du. polpn  transverse*     ':'.*,.     : 

Le  lendemain  5  même  état,  reddition  de  jang  par  Taims ,  té<^ 
néoÈBôi  conaidérdUo^  te^niai^e  9e:  présentait  jusfu'àf  cinquante 
fiaôtipar  jopr  sur  le  basski.;  fendant  troia)oajR»,,écQuleiixeMtdfl^ 

!>,  Ehtird  à  la  clinique. ;lo  S'ootobi^e*  il  présentait  h&  symptômes 
ftnèvans: 

•  •  • 

Sommeil  léger,  joues  et  pommettes  colorées,  langue  blanebe^ 
bèudie  pjll^iifièf  iamère;  pouls  pleins  fr^.qq^n^;.r.égfQn'ipjgfs* 
trique  dmtiouteuse  par  la  pression;  anore^îq^  soif  vive,  déjec< 
iwis'alrâpâ  liriuldes»  gUicieiiseft  y  fréquentie^y^^veç  quelques  stries 
de  sang.  Ipéc,  1 5  grains;  1  grain  f^'6mdtig^e^  rizéduifi. .  .      , 

o^  Ije*vy/?titl  pbu'<de  mièû,:  selles  moins  if réquej;jtcs^  soif  onains 
iflféi  doijiéiirg  abSiedtjfliâiësi  oaUes;  P^tit*iaif<édmic^^'^mu  A  ni 

*^i>a  T(r'ââV4,  plusieurs' selles^  maîif  ianâ^'épi^lntes  à  Tanus; 

iipî«tft^ët^iïtWtfhifen,'M/;>*tnère.  •'  ••  ' 

Guérison  le  16,  '        '    ••  -    -    .  ■  '  : 

*.  •        ^ '*V  V 

N"  30.  —  (  M.  Rîpens.)      .,  ,     *. 

In  temporlbai,  qnandô  cAdem  clip  mou6' calbr «  môa6  trlgui  ut,  automoalea  • 
norbos  exspoctarc  oporiet.  .5.»  '>i.*- .  t     . 

Gebet  (Pierre),  âgé  de  Tingl^«Min«llli)iM  4^^iKP&lM»lw«;4^n 
tempérament  bilioso-sanguin ,  d*une  constitution  médiooi'e,  eut, 
à  son  arrÀêé'à  Par^s«  tmè'âiAn'iiée  qtt^ddrb  deiik' jours,  et  se 
termina  sans  aucun  traitement 

ie  5o  juillet  \§ia  et  les  joitr^^fuivans,  cet  homme  fut'pris  de 
laissons  irréguliers  avec  malaise  par-tout  le  corps. 


\i:t#^<}):M  àm»  -la  pOriîofi  imnaf  ert»  du  .colon ,  amoH^nao  do  la 
bouche,  perte  d'appétit ,.  bienlèt  soUes  ti^ès-^frâqueufes  et  co# 
p^MACi»  ^veç  4e.  ,£ortc«  doulcura  daus  i^abdomeiii*   . 

Le  3,  vomissement  de  matières  très-amères»  ténesoie.aveo 
tranchées,  ^Ues  toujours  tr^s-frëquentes,  coateaAiifr  ii^poil do 
•ang. 

Entré  à  la  clinique  le  7  août ,  il  offrait  l'état  suivant  : 

~  Tace  jaunâtre,  peaiï  sèche,  chaleur ^ed  augmeritéôypoutsfort 
ef  dur,  lahgUc  humilie  sur  les  bords ,  sèche  au  mîKeu,  unrpeii 
blanchâtre  vers  la  base;  bouche  sèche,  soîf  aî;sez  întcn.4e,  ano- 
rexie, abdomen  sensible  au  toucher,  et  douloureux  partme  lé^ 
gèi^e'  pression  J  t«*i»nchées  très-vîves  avec  tén'esmc,  déjecllortè 
iityinès  fréquentes  de  matières  glaireuses  intimement  mêlées  dd 
iârtg.  Urines  rouges.  Eau  de  riz  et  de  yommc  avec  sirop  dé 
huimaiive,(feux  iav^émàïLs'deûâD^^mz         ^'      *'    ''*'^-''* 


.'iK  .   (    ... 


l4î,8,  hier,  vers. le  soir,  exacerbalion  des  sympl^mes:  le  8  au 
matin,  déjections  moins  Iréquentes  de.  matières.glaireuscs  «  Uo- 
coaneuses ,  mêlées  de  ^ang.;  tranchées  moins  fôvXeà ,  âbdomi^n 
moins  sensible  au  toucher,  teuesme  adouci.  Ipccac.  en  trois 
prises,  eau  de  riz  et  de  gomme,  sirop  de  guimauve ^  deux 
fà'vérneiisy  ''  '■     '  '''';    •"  '"'']  '"'  ;"'  '••'';'  ••\^' -  •*  ;  * 

Le  9,  jégerc  ex^acerp^tion  vers  le  soir,  vomissemens  de  ma-< 
tieres     -3-1--  -x  _i — j_ t.-i-„  _  _ 

mili 

Bible  ,•  'déjectfdii^i'  aWfiiès' WdM'ïréqtlelû'1 

h'esoïe  àrdtiiiUV'iUeHis'liqaidébr'ufiiies  pâles,  Un  peu'Ué 'lioml 

meil.  Juiep  pour  le  soir.  .•?».•:::•!.::..•  u^j 

''-Lé'tO/p«M  «»«fel»'ààft^fê'ihW^^  dé|èirftÎ6ns 

de  matières  plus  épâisseV;^ki^cusëi^,^è/àtësidè'^augVp<) 
f«H;  .apfnÉItt:!  JOg»m^^r|pKa  mt^Mmèidhe^Ufrbës*  M«>'«<^4Ale. 
lïiiiM^iiAiumiyûhmt^mn'iffra^  *  f  '  .  i     :  >  ^-  i 

^^•^é  t'iv'pëâtt'mfefcs  sébhé;  àbddtiieîn'àssfcriBo^ipiè/^ifdUt'sèMèît', 

Le  la,  conlinuaiion  duii^ieux..  .  ^  • 

Le  i3,  peau  molle  et  souple,  pouls  naturel,  langue  humide  au 


mlimt,  «p^étit^  deux  Mlkà  sans  traachéet  ni  «toëfOM.  M/t  bui; 
m/!  4fe  cAtV.,  jdiaseonliuin  $an$  imuL 

Le  14 f  sommeil  bon,  lan^e  et  poiflt  naturds»  une  teBé 
Mqtikle. 

1m^  «Sygilérkom 

Uourot  (J[€£in)»  âgé  de  vfngUneuf  ans»  bijoutier^  ^*^^.  t^mH'* 
f^inçDt  lymphaUco-sang;uin ,,  d*une  faible  çon9tUution,  fut  prîs^ 
le  17  février  18 la.  d'une  douleqr  très- vive  à  la  région ombîlicalef 
avec  lin  dévoîement,  trèi|-cq^sidérable;  détections  alyi;ics  glai- 
reuses semblables  à  dQ  la  lavure  de  viande»  entremêlées  do  inu- 
ppsitvés«  '  per^e  d'appétit,  insomnie»  Oèvre*  Décoci*  de  riz  et  (U 
gifimauyc,  dpua?  iav^,  large  eataplasme  sur  la  région  ombi', 
iicale.  Pendant  douze  jours,  cessation  des  douleurs  abdontinales 
Qt  d^u  dévoiement;  alors  augmentation  considérable  dçs,  dQuleuri 
avec  un'  seoliment  de  la  nfùs  for^é  coustricliôn  9  langue  blan- 
chdtre 9.  anorexie,  déjections,  sanguinolentes  mêlées  d^une  ceiv 
taiaç  quantité  de  matières  ressê^ibiânt  à*  de  la  raclure  ct^io* 
tcstins.  ... 

Le  lendemain,  reddition  par  Tanus  d*un  sang  pnr  ajjec,  UJ{ 


/ 


•l:Ï^.  ^  «RftWitî^WviUo^  4es.,d9^1ftHçs,ç^4f,J>}K«W^  ••«' 
IÎWRPi,Jiijb^ss9  tr*ft'Çr#i?Ae.avsft;lf4^T0..4flW»l«WM*  ih  ^feioi) 
épigastrique:  ..    .    ;     ,  .,     .,.  .. 

.  Aèr  lri»M  #l:abaltvi>  |H»PWtflfi  nnuBS^iP— l?f>tOfltyiiifl|éei| 
langue  humide,  roufft.àulft  nii  émt>Hfirs,«nléeiiW»  Mvoovir 

y^rlp.d'uni.cndai^  K«RA?n?  à^i^.fOJK^p»Tt^tmtA!mf}l^^ 
pâteuse,  léger  sommeil,  peau  un  peu  chau4fi^^|]^R^^}.,  4éf:er 
lappé  et  lent;  abdomen  sans  doulpur^^  ^înef^i^iJaptep.  Ijiéc. 
iH  graine  p  eau  de  riz  avec  sirop  de  guimauve  f  iisancjU  jin 
nUrée^ 


■  niîTçsrnfc-r  #5f' 

£«11,  HlJea  teujBmrs  liquid»  rcDd^f•  >4DP  donlear,  tan^lj^r 
queoceet  un  peu  pluaronsislBiileB;  peaiilégèrçmealcIiiiudQfdw 
jTsfei  (n£iDC  étal,  D4coeU  hianchç,  ttfffp  de  eonioude,  dia»- 
cor^ium  avec  i  grain  de  laud-,  iav.  êmott.  \ 

Da..io  au  15,  âilnùl^Uon  pH>|;i:e«siye  de  lous  te*  Rya^>1A«M•t 
difipMitioM  de.ia  fiiiUewe»  appétit,  bon  «omateU,  coDvolcHOtHMt 
Mime  iraiument. 

GatfriMn  1«  ao.     -  ' 

K'  32.  —  CM.Dçlens.  )  i 

Dk|<*:tionM  nigTV.  ^nalia  ungui*  n'ger,  (|>anii  prodennirii  M  enBi  fcTtVf, 
•1  tinc  fïbrc.pcMÎmit  i  c(,  quamil  colorv»  ilcjcciiuMuin  pltircs  raeriiu  {iri<ir«, 
(d  dvKiiua  :  cum  purgaoïe  ittii,  mcliu*;  et  ^nanlii  colore»  pluiei  non  nuit 

,..•  IiifT.,4pk.iil,.ëect.i.        .    , 

SI-,  à.  ■'■  •  de  Saint-U . . , ■.  »  dg^  de  quacant^fauit  ao*.  4'iu) 
teoqpéran^ent  Hangnii},  d'une  con^litutionaUilt-ti^uer  sujet  dan^ 
^eif  ^nfauve  à  des  attaques  d'é|)|ilcpBie,  aprèp  avoir  viené  uue  vip 
asAez  dissipée,  se  livra  tunt  à  t^oupi  il  y  4  ujQ  auj  à  des  oeç^A- 
tivns  sédeiiUires  et  pénibles.  .    ..    ' 

.  Ah  pfîulentps  m  ^SoQi  il,  .eut  unQ^fîë^,  iiiflanima{pîr(;  fti»; 
furie  avee  des  signes  de  congeslion  au  cei|vea^i.  wf^j^i^ia^p  «>  nff 
traitemeiil  ralipDcl  firetit^  cesser  ces.Acçidens.     .   .,     .  . 

Le  35  octobre  iSij^  à  ia  suite  d'une  jovtrnéê  lr6s-plii,vieusci^  il 
l'ut  ^ns  de  fi-isBoq  avec  mal^ixci  i^ns  la  itùit,  cqlicjUcs  der  plus 
violenté),  évacuations  Ïrl;s-3buf0u^eiisé>  if'uu,  liquidé  KÎiîgût- 
bol^ut.  ,      '  .     I    '■         ,  •  .'.  '■-]'. 

.^i^' jèj.piçpw^nçp^des  çpljflijp8,„fwW^|^^ 
fQv^  c.opceulré,,.i^rr^.  J[.(fv:  ^mfitt^  tf^iif^fdajf^çiujf  oyee^de^ 
onct.  hûil.  «tir  tè  lios-ventre  qui  était  li^.4^jf^re^  ai|  tou^ 
cher;  rémiuion.  dans  les  dpuleqrs;  cependant  le  maiai]ç,rood|t  î 
Itluaicurs  fois  dans  la  iûûrnée  et  avec  des  éprèMifes  un  sapg  rioîr 
avec  dès  matières  liquidés.  IpécaC.  ui^i  q,  tèmititiue-  Quelques 
yomisséineqs;  danç  I4  ÎQuriiéé,,  douleurs  auûî  Inli^nKCs  que  la 
prcniiere  fois,  pouls  'loU)cniri  serré,'  JéjecUbns  sauguinoIcDlca 


é6i  mhwGWAstm* 

déleotions  imifoeuies  et  trèt-Uqnides  que  ktbptsipiift  pamlMul^t 
augmenter  singalièremei^t;  poula  assez  plein*  {qgèreincDt  4ural 
^ip^é^aent.  A  cinq  heures  du  sQÎr^  langue  un  pevK  brune  4  'a  base^ 
f  ûug<e  et  aèche  dans  le  reste  de  son  étendue;  chaleur  un  peu  phu 
forte  et  plus  sèche  que  le  matin  »'  afTaiss^ment  marqué,  /n/.  de 
chicorée  ,  iaurr.  miellée. 

Le  ^a  au  matin ^  même  état  du  ventre;. pouls  un  peu  moini 
jpleln  que  la  veillç,  langue  brunâtre  an  milieu  ^  rouge  sur  lei 
bords, sèche;  déjections  abondantes  spumeuses»  Le  soir,  pouli 
moins  dur  et  moins  plein  quele  matin,  chaleur  de  la  peau  j^us 
intense  et  légèrement  mordicante ,  affaissement  plus  marqué  des 
Iraksy  quoique  le  viiiage  spit  encore  Cf>lpré  ;sonniolence  plus 
marquée. 

Le  a3  ,  pouls  plus  faible ,  langue  sèche  et  brune ,  s^avançaot 
aVèfé  |)eCttê  ;  denté  cdOtéttei  d^uii  ênduA  kolrltitr  et'  |;killiiecb[ , 
êhàièdr  dci-e  ée  la  peâu.  Même  état  de  r^bdbttuMriBt  de»  dé)ec« 
lions.  Le  soh*,  légère  exacerba tfion  de  ÎA  chaMir  et  de  Ja  fré* 
lîitieinée  du  piotil^,  laÂgUe  un  peu  humedtécu  > 

'  1 6  ^4',  pouls  petît»  accablement  dtî  ntHlade  yi^n%aé  faiitiâlrei 
hîiMeètééi  Le  ^c(ik^^  lemalude  te  iie?hta1t'hffé[i^  |»àir-tcfut,  et  ce- 
pendant la  douleur  au  dessus  de  Tombilic  cbiitintfaft  et  pfarf^haâit 
ifÂmè'de  temps  en  ténips  se  tépattdté  paMeitt  TâbdômM  ;  kln- 
^ëMigiiëtlte  mdinÂ'hnméi^téeqaelë^fiiatiii^'eOiitéi^tll  d^e*  léger 
£Miift  rôilillé,'éhalëut^  plus  grande  de  la  peàn^pdidli  (^tus  éé^B* 
loppé  qxié  lé  nîditih,  éiydtitt^  ttobàtl^'  dën  t;«tiei¥ètf  «t  *0ft  deatt 
préâqu^éntièéenieikl  diaparCi^  ^  .!  'i 

'Lé  aS^^nKsuî'^ni,  {i6«tt  istt  peii  màlmêàmi  4[aiMi^  ^  ln^tuè 
rouillée,  pouls  lent  et  faible ,  même  état  du  veOPéi  iie><git'i  Mftt 

,  fgii-'-     ■"•  • . '  '••    •       "   ;  ■.■■''•I-»  '. '■•  I  •  i'  ■ 


.♦     >     I,    k  .   .i.  ;...''•-" 


kNTÊRITB.  *  '45^ 

Le  igi  mottetit  répandue  sur  tout  le  corps,  pouls  régulier  v 
lent;  langue  blanchâtre ,  Visage  affaissé ,  point  de  selle  depuis 
hier,  douleur  de  Tabdomen  diminué,  urines  abondantes.  Le  soir, 
exacerbation  peu  intense. 

Le3o,  pouls  un  peu  dur,  assez  régulier;  chaleur  nattirene, 
exacerhatîon  le  soir  ;    diminution  de  la  diarrhée  et  des  doukuri 

abdominales. 

••  • 

]Lje  1*^- jpur  çompléinçnt^frè ,  langue  rouge,  pouls  asses  plein, 
résistant  a^y^c  quelq^ues  battemens  plus  faciles  ;  déjections  moinai 
fréquentes,  plus  confiistantes ;  urines  abondantes,  exacerbalioo 
À  peine  marquée  le  soir. 

Le  a ,  chaleur  naturelle,  poub  un  peu  dur  qyec  de^  battemeus 

?lu8  faijb^es  ;  disparition  prescj^'entière  4e  Ja  douleur  du  veplre. 
»e  soir,  point  d*exacerbation. 

Les  3 ,  4  Ç.t  ^  9  P^^^  état;  déjections  de  plus. en  plus  consis- 
tantes. 

Les  ism^  Wvaiys  »  qoiiyal^^çnce  n^arquée* 

N^  8^5,  —   lij/fê^nierie  av^c  éri^^ptiçn  miliaire  ci  pIilegmqsM 
goHro'-iiUe^tif^le  adynaxnique»  —  (M*  Laocj^da^-Q..  ) 

•  » 

Yiard  (  IJïicolas  ]t  âgé  de  seice  ans ,  cordonnier  do  pfofessicvn , 
d*un  tempérament  l^phatico- sanguin,  d*ùne  faible  cçustitu* 
tion^  fut  pris,  ie  d  octobre  i8ia,  d'une  douleur  sus-orbitaire près* 
que  conliniielle  ^  avec  dégoût  des  alimens;  diarrhée  abondante, 
insomnie,  frissons  fréquens s^ivî^  de  chaleur,  ayecjexacerbation 
le  soir. 

Admis  II  la  clinique  le  17  octobre»  il  présentait  les  s^ptômes 
suivans  : 

Coucher foeUed^ns  tQutles  s^na,  air  tranqjuille  et  abattu  , 
céphalalgie  sps-orbilaire  ass^s  Yi?>e,  ^ce  HlunâtnBf  s^r-to,uta  la 
kase.  d^s  aitosduoei  etmtour  de»  i.ëycfs  cpû  étaiept  rpugjçs  ; 
UMigiMi  coumrte  d'iuiÂiidliU.iaunâArQ  ^ais,  j^alement  répandit 
8ur  sa  surface  supérieure  ;  anorei^ia  y  doiileur  à  i*épîgastre  et  & 
rhypocoiMipeyjaaiiiéei»  r^pp^rto  9ldof«^  »  diarrhée  nhoiidafité 
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de  matières  bilieuses ,  urines  rares. et  claires,  pouls  faible  et  fré^ 
quent ,  peau  sèche  .et  chaude.  Détayans  et  mucUaginettx.' 

Du  18  jusqu'au  20  >  augmentation  des  symptômes  bilieux. 

Le  21 ,  le  col ,  la  poitrine ,  Tabdomen  et  successivement  toute 
la  sOrface  du  corps  se  couvraient  de  petites  vésicules  semblables  à 
dessrains  de  millet;  diarrhée  moins  abondante;  du  reste,  même 
état  dans  les  autres  symptômes. 

Du  23  au  aO)  légère  rémîssioq  daqs  les  symptômes. 

Le  269  apparition  de  nouveaux  boutons  dans  Tintervalle  qu*of' 
fraient  les  premiers  qui  commençaient  à  disparaître  ;  calme  mo* 
mentané. 

Les  27  et  a8  ;  les  vésicules  se  crispaient ,  et  Tépi  derme  qui  les 
recouvrait  tombait  par  écaille  ;  la  peau 9  qui  avait  été  constam- 
ment sèche  y  présentait  une  sueur  dont  Todeur  était  aigre  et 
acide. 

Le  5o  ,  symptômes  gastriques  moins  intenses',  diarrhée  tèu^ 
jours  abondante  ,  faiblesse  plus  grande  que  les  jours  précédens. 
sDétayans  ,■  muciidgineux ,  purgatif.  Déu^  heures  après  Tad- 
minlstration  de  ce  dernier  médicament  y  le  malade  rendit ,  par 
Tanus ,  du  sang  pur  ;  il  fut  tourmenté,  pendant  trois  heures  eo- 
tières  9  de  ténesme  9  d'épreintes  9  de  douleurs  à  la  région  hypo- 
gastrique;  il  y  eut  quatre  à  cinq  selles  liquides  et  sanguinolentes. 

Les  2  et  5  novembre  \  Tévacuation  sanguine  continuait,  acca- 
blement, marasme  et  grande  débilité 9  pouls  petit  et  déprimé, 
peau  sèche  et  chaude,  langue  aride',  abdomen  douloureux,  selles 
toujours  copieuses  et  sanguinolentes  ,  insomnie.  Aux  déiayaiM 
et  aux  mucilagineuXf  on  ajouta  les  astringcns. 

Le  4?  yc^^  ternes  et  enfoncés,  pommettes  saillantes,  altéra- 
tion des  traits  de  la  face ,  pâleur  et  lividité  du  bord  des  lèvres  9 
enduit  épais  et  fuligineux  sur  la  langue,  les  gencives  ,lâ  surface 
interne  des  lèvres;  fétididé  de  rhateine,  peau  sèche  et  écailleuse, 
douleurs  abdominales  augmentées  par  la  pression ,  faiblesse  du 
pouls  toujours  croissante ,  supination ,  abondance  des  déjections 
alvines  toutes  liquîde8<et*d*une' grande  fétidité.  Déeoct. 
iitn.  vin» ,  décoction  blanche* 

Le  5 ,  augmentation  des  symptômes.  Mimt$  tnoyens. 


Le  7  9  changement  remarquable  f  chute  de  Tenduit  noirâtre 
qui  recouvrait  les  lèvres  et  les  gencife» ,  gersure  de  celui  qui  oc» 
£upait  l£^  langue»  proslratlon  moins  grande,  abdomen  mojns 
douloureux  •  dévoiement  moins  abondaat  et  moins  fétide.  Em» 
ptai  des  mêmes  moyens. 

Le ,8,  figure  animée  ,  langue  humide,  pouls  plus  fort  et  ré* 
sistant ,  peau  moite,  désir  de  prendre  des  alimens.  Crimée  de  riz 
et  du  iouiiion. 

,    Les '10  pt;!!  9  amélioration  toujours  croissante. 

Les  la.et  i3 ,  langue  nette  ^  forces  en  assez  bon  état^  sommei^ 
et  appétit,  dévoiement  presque  nul,  une  selle  dans  les  vingts 
quatre  Jbeiu*es.  Infusion  de  kina  deux  fois  ,  déebct.  htanohe» 
eau  de  Hz  et  de  gomme  éduic.  ,  mémfies  alimens, 

,    Du.  14  au  20,  atigoientation  de  Tappétit  ;  le  malade  se  levait. 

Du  20  au  5o ,  cessation ^da  dévoiement ,  appétit  extrême  ;  cet 
petidant,  faiblesse  assez  prononcée,  maigreur  très-grande  »  as*, 
fioupissèikient  cbnlinael  lorsque  le  malade  était  au  lit  ;  tout,  en* 
lin,  semblait  annoncer  une  convalescence  pénible.  La  dose  des 
alimens  fut  augmentée,  et  leur  action  tonique  secondée  par  Tad- 
ministra  tion  c/ts^  ametis.       '  '  \ 

Le  S  décembre,  apparition  du  dévoiement ,  peau  sèche,  pouls 
petit  et  déprimé ,  résultat  d'un  peu  d'excès  dans  le  régime.        r 

Du  7  au '9,  marasme  constant,  dévoiement  plus  abondant, 
faim  dévorante  ,  pouls  fréquent  et  très-petit. 

Du  ii.au  1$,  face  livide,  traits  décomposés,  pommettes  sail- 
lantes ,  haleine  fétide,  langue  et  peau  sèches  et  ^rugueuses  au 
toucher.  '  •  ,  n 

Du  14  au  16,  déjections  alvines  abondantes  très^fétides.  Jnfm\ 
de  camomiite,  diascordium  avec  laudanum  1  grain,  a<£- 
mens  1/4.  i 

Le  17,  respiration  embarrassée  et  râleuse,  face  livide,  jeux' 
ternes  ne  s'ôuvrant  qu'avec  peine  ,  pouls  insensible,' extrémités 
froides.  A  midi, voix  mourante;  le  malade  demandait  cependant' 
U7i  riz. 

Mort  à  une  heure.  ' 


\ 


•  •  •  • 

t 

Lç  corps  avait  beaucoup  de  matgreur ,  la  Aeau  ëtait  sèche  et 
terreuse ,  la  face  pâle  et  décolorée. 

.  Lçs  poumons   étaient  fort  sains  ;  on  y  remarquait  quelques 
brides  anciennes  et  quelques  adhérences  dans  Ùl  paitie  pôité- 
fièure,  dont  Torigine  datait  égafement  dC  loin. 
Le  cœur  n'avait  aucune  espèce  d'altération. 

^  Lé  foie  était  de  volume  ordinaire  et  sain  ;  on  voyait  sur  hl^cs 
éonvexe   deux  ou  trois  taches  rougeàtres  qui  semhlaieiit  taidr  i 
la  flétrissare  de  là  membrane  propre  de.  6e  viscère. 
'  "La  rate  était  moHé ,  mais  iftuis  nuUè  léstoa  «organiqoëw 
L*estomac  était  en  bon  état. 

'  Sur  les  intestins  oh  remarquait  un  muMtade  â^cdcéraKons  des 
tuniques  muqueuse  et  musculairB ,  sans  que  1^  bord  de  ces  ul* 
cëralion«€ût  épaissi,  comme  cela  amvie  ojrdiiiaifemeii|.«La  p^rof 
intesttnale  était  réduite  ein  difliérens  poitiAs  à  la  seule  tuçKitts 
péritonéaleiqut  était p»r£adlement  intacte  dans. toute  son  ^tandjn^ 
Oii  voyait  au  commencement  du  jéjunum  une  invagioatic^n  »  h 
bout  supérieur  était  rentré  d'environ  trois  pouces  dans  lo  houl 
Mféi^ur*:  On  retira  facilement  l-wse  d'intestin  à  laquelf^  tin  ns 
reconnut  fmiat  d'infiamoiaUon.    , 

l«es  autres  viscères  de  l'abdomen  n*offrirent  rien  de  parti- 
culier. 

N*  26. -^  Dyssenterie  aiguë  et  péripneumonie. 

Daubert  (Charles),  âgé  de  trente-huit  ans,  tailleur  de.peoles* 
atoa* ,  éprt»nva ,  le  ;i5  février  1 8;o6  >  de  vives  douceurs  à  TestooMo 
et.  dans  tout  l'abdomen;  les  seUes  étaient  fréquentes ,  avec  té* 
nesme  ;  elles  contenaient  des  mucosités  mêlées  d'une  assez  grande 
qjoantité  de  sang  nojr.  Trois,  ou  quatre  jours  après,  il  se  mani- 
fpsla  une  vive  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine^. avec  diffi* 
Qultéde  respirer;  toux,.expectoratîoii  d'un  sang  noir,  ct^en  quel- 
que  sorte  caillé  ;  fièvre.  Ces  symptômes  persistèrent  amsi  pen- 
dant dix  jours,  temps  pendant  lequel  le  malade  ne  cessa  pas* 
d*éprottver  des  douleurs  abdominales  p   des  déjections  alvines 


mêlées  de  sang  et  de  mucosités ,  ayec  éprcinics.  Vc»  la  ïln  do 
mars,  les  douleurt  de  l'estomac  et  da  ventre  devhirfeiit  pUw 
Vives* 

Admis  à  la  cjînîque  le  7  avril  1806 ,  il  présentait  Télat  suivant  : 
^  Çiouleurs  de  l'^stomapet  da^s  rahdomeo  ,  sur -^  tout  du  côté 
gauche  ;  augmentation  des  douleurs  par  une  -régère  pression  , 
excrétion  douloureuse  des  matières  fécales,  mêlées  de  mucosités 
çt  de  sang  moins  noir  que  celui  qu'il  rendait  précédemment , 
bouche  amère,  langue  blanchâtre  ,  anorexie ,  soif  vive,  frissons 
depuis  trois  ou  quatk-e  jours,  pouls  naturel,  dodleur  légère  de 
poitrine.  Twane  de  Un  éduicorée  et  nitrée  ,  deux  detni-tavem. 

Le8  ,  selles  ne  contenant  plus  de  sang;  mieux  assez  marqué. 

Le  9 ,  le  mieu^  persistait  ;  troîsyielles  de  matières  consistantes 
mêlées  de  mucosités. 

Du  9  au  1  a ,  appétit. 

Le  i5,  disparition  totale  des  douléum  «bdomiAai^  ;  conta* 
lescence  parfaite. 

'  Du  i3  au  i5,  même  état  Apozime  àhic.  avee  U  sd,  casse, 
manne  pour  le  lendemain. 

Du  16  au  18,  même  état. 

Le  19,  purgatif.  '    y        ' 

Guérisoti  te  on. 

N"  -i;,  -^Dyssçnleaie  rfiwnatismfi^  Çiig^^*  -^  CM.  P.abi;issp|i,) 

Finck  (Nicolas),  tailleur >  âgé  de  dix-huit  ans ,  d'upe  àsses 
faible  constitution,  d'un  tempérament  lymphàtlco -sanguin,  fut 
pris,  à  la  fin  dç  fructidor  an  11 ,  dexlQuleùrs  dans  la  partie  an- 
térieure des  cuisses;  ces  douleurs  se  portèrent  aussi  sur  les  deux 
liras;  elles  durèrent  environ  huit  jours  :  vers  }e  aa  vendémMire 
ao  la,  il  fut  pris,  nsscause  oonDue,  d'une  d^asenfeerie  qui4uRa  / 
peedant  huit  jours  ^aveo  uae  gr^deiotensité;  ietmaladeii^eDd^l 
iieaucoup  de  sang  par  les  Neiies^ans  léprouver  «epondant  de  00- 
lii|ue8,  deiéaesme,  ni.d'épecifite8. 2&0U4(ersz. 

'    Entré  à  la  cUniqise  le  17  'brumaire  afrid,  11  offMt  i^état 
Tome  n.  5o 
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HdU^ilp  da  corps  un  peu  amaigrie,  lanfue  légèrementmii* 
<|ueù8e  i^t  jaunâtre 9  bouche  amère  et  pâteuse ,  soif  intense,  peau 
souple,  un  peu  chaude;  pouls  faible,  petit,  légèrement  fébrile; 
ventre  douloureux,  sur-tout  dans  la  région  épigastrique  ;  quatre 
à  cinq  selles  de  matières  {aunâtres,  rendues  avec  douleur  au  rec- 
tum. Dix'huit  grains  dHpéc.,  eau  de  riz  et  de  gomme,  juUp 
le  soir. 

Le  18^  trois  vomissemens,  cinq  selles  avec  ténesme. 

Le  19,  six  selles  Caciles,  douleur  dans  les  lombes;  du  reste,  il 
se  trouvait  bien.  Eau  de  riz  et  de  gomme,  diascordium  ava 
demi-grain  de  iatulanum* 

Les  20  et  ai,  selles  plus  liées ,  coliques  moindres ,  douleurs 
assez  vives  aux  lombes  y  appétit. 

Les  22  et  aS,  deux  selles  faciles  par  jour.  Infusion  de  sureau 
miellée. 

Le.  a5,  quatre  selles  de  matières  diversement  colorées  et  ren- 
dues avec  douleur;  sensibilité  assez  vive  de  la  région  ombilicale» 
sueurs  sur  le  sQir,  sans  accélération  bien  marquée  dans  la 
pouls. 

Les  26  et  27,  légères' douleurs  dans  Fabdomen,  pouls^fréquent, 
appétit  f  trois  selles  par  jour.  LavemzrU. 

Le  28,  légères  douleurs  dans  les  lombes,  bon  appétit,  point  do 
selles.  , 

Le  29,  quelques  coliques  vers  le  soir;  du  reste ,  mieux  sen- 
sible. Inf.  de  camomille* 

Guérison  le  3o. 

N*  28.  —  Dyssenterie  chronique.  —  (M.  Dutard.)  - 

Lethibn  (Jean),  âgé  de  trente- trois  ans,' imprimeur  de. pro- 
fession ,  d*une  bonne  constitution ,  d'un  tempérament  lympha* 
tico^sangttin,  fut  atteint  en  Egypte ,  dans  le  courant  de  Tau tomiie 
dé  Taii  8 ,  d'une  dyssenterie  qui  résista  jusqu'à  ce  jour  à  tous 
les  trattemens  auxquels  il  fut  soumis.  Il  éprouvait  seulement  à 
imtA  intervalles,  et  pouv  quelques  jours,  un  peu  de  soulagement; 
mais  les  évacuations  sanguinolentes  et  les  douleurs  intestinales 
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qu'il  ressentait  encore  toutes  les  fois  qu'il,  se  présente  à  la  jg;ar(le- 
robe,  ne  cessèrent  Jamais  complètement;  il  vaquait  néanmoins  à  . 
ses  affaires  lorsque  les  premiers  accidens  étaient  calmés.  De  re- 
tour en  France  depuis  quinze  mois,  Lethion  n'éprouva  que  peu 
de  soulagement  des  mucilagineux,  des  toniques 9  des  asiringens 
et  des  antiscorbutiques  qui  lui  furent  administrés  en  différens 
temps.  Enfin,  indépendamment  de  ces  moyens,  les  symptômes 
«'aggravèrent  depuis  quatre  mois  :  les  selles  devinrent  pliis  fré- 
quentes, quelquefois  au  nombre  de  quinze  par  nuit,  et  les  co- 
liques Irès-înterises. 

Entré  à  la  clinique  le  1 5  ventôse  an  1 1 ,  il  présentait  Té tat  sui- 
vant : 

Corps  assez  amaigri,  visage  pâle  et  légèrement  îaunàtre , langue 
enduite  d'une  mucosité  blanchâtre,  bon  appétit,  épigastre  doulou- 
reux toutes  les  fois  que  le  malade'va  à  la  selle,  ce  qui  avait  encore 
lieu  jusqu'à  quinze  fois  par  nuit,  mais  plus  rarement  pendant  le 
jour;  ventre  ni  douloureux,  ni  tendu;  urines  rares,  anus  dou- 
loureux lors  des  évacuations  alvines,  pouls  petit,  faible,  profond 
et  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l'état  naturel.  Eau  de  riz  et 
de  gomme. 

Lé  16,  sept  selles  sanguinolentes,  précédées  de  douleurs  et  de 
coliques;  urines  faciles,  pouls  un  peu  plus  plein  et  développé 
que  la  veille.  Décoction  de  cachou,  décoction  Hanche ,  dias- 
cordium.  Nuit  assez  tranquille,  sommeil  passable,  quatre  selles 
seulement. 

Le  17,  mieux  sensible  pendant  la  journée,  urines  épaisses  et 
briquetées,  deux  selles  mêlées  de  sang  caillé,  pouls  rare  et  déve- 
loppé; dans  la  nuit,  quatre  selles  liquides  sans  aucune  trace  de 
sang,  repos  assez  calme. 

Du  18  au  19,  même  état 

Le  30,  douleurs  à  l'épigastre,  malaise  général,  trois  selles  un 
peu  sanguinolentes,  sans  coliques;  pendant  la  nuit,  sommeil 
assez  profond,  une  seule  selle. 

Du  90  au  a4»  même  marche  dans  le^  symptômes.  Eau  de  riz 
et  de  gomme  édutc.  avec  ie  sirop  antiêCaréutipte.  ' 
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Le  ftSy  douleur  à  l^épigastre,  nouveau  déToiement  de  ma* 
tières  sanguinolentes  t  respiration  un  peu  gênée,  crachats  mu* 
queux,  cinq  selles,  bon  appétit  Look  afUisoôréuiiqtLt ,  ii$ai\$ 
aciduUcM  tisane  pectoraie.  Dans  la  nuit,  dévoiement  un  pea 
moins  fort,  peu  de  sommeil,  coliques j  une  selle,  mieux-étre  sen- 
sible. 

Le  36,  diminution  de  la  douleur  épigastrique,  deux  selles  non 
sanguinolentes  et  sans  épreintes,  appétit,  mieux-étre.  Fin  anti- 
scorbutique,  tau  de  riz  acidulée  et  éduicorée  avec  U  sirop 
antiscorbutique,  diaseordium  et  latulanuni.  Dans  la  nuit,  point 
de  selles,  bon  sommeil. 

Du  27  au  3o,  même  état. 

Ou  1*'  au  8  germinal,  selles  liquides  précédées  de  coliques, 
quelquefois  avec  épreintes;  nuits  assez  calmes,  sentiment  de  pe- 
santeur dans  la  région  épigastrique ,  douleur  dans  Thypocondre 
gauche.  Cachou,  vin  antiscorbutique,  décoction  itanche, 
diascordium. 

LcrO,  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine^  légers  Jiorboryg- 
mes  à  répîgastre,  gonflement  manifeste  à  Textrémité  interne  de  h 
clavicule  droite,  avec  une  petite  tumeur  sur  le  muscle  sfemo- 
mastoîdien..  Décoction  hkurtche,  diascordium  et  deux  prises  de 
vin  de  kinkina,  3  onces  par  prise*  Dans  la  nuit,  peu  de  som- 
meil, quatre  selles,  avec  coh'ques  et  douleurs  à  Tépigastre. 

Du  10  aîu  29,  même  marche  dans  tous  les. symptômes,  de  cinq 
^  trois,  selles  par  jour;  dans  la  nuit,  de  quatre  à  deux  selles, 
quelquefois  mêlées  de  sang,  d^autres  fois  peu  sanguinolentes. 

Le  i3,  décoction  de  êimarouha,  %  onces.  Du  reste,  même 
traitement. 

Du  i**  floréal  au  10,  appétit  assez  bon,  légères  coliques,  deux 
selles  par  jour,  nuits  assez  tranquilles;  quelquefois  point  de  selles, 
d^autres  fois  une  seule. 

Le  4)  tisane  sudorifîque  et  un  grain  de  laudanum* 

Le  ,8,  addition  €le  la  liqueur  de  Wanswiéten* 

Le  1 1 ,  douleur»  aux  iparotîdes  et  à  laaiâchoîre  iaféneiire,di§: 
parition  des  coliques,  mieux-être,  deux  selles,  nuit  tranquills. 
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lie  1^,  persévérance  de  la  douleur  de  Thypocondre  çauche» 
deux  selles  dans  la  ouit;  douleurs  aux  clavicules  »  cependant  un 
peu  de  repos. 

J>u  iS  ao  16,  même  .étal;  poiol  de  seUen,  quelqucA>fs  vives  Ara- 
leurs  aux  daviculeaet  &  Thypoco^dr^;  4u.reste.,  méfne  état. 

Le  17^  commenoement  d*un  engorgement  des  glandes  du  eol^ 
deux  selles. 

Le  18  y  hypocondre  gauche  moins  douloureux,  douleurs 
sourdes  aux  clavicules  et  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Tiè» 
rud>,  liqueur  de  WaniwUicn,  Nuit  calme,  rémission  dés  doi^ 
leurs. 

Du  19  au  ft9,  disparition  de  la  douleur  à  l!hypoeondre  gauehë, 
selles  peu  liquides,  nuits  calmes. 

Le  a  prairial,  diminution  de  Tengorgement  des  glaiides ;  du 
reste,  mieux  assez  sensible. 

Du  3  au  6,  éfat  satisfaisant  Tis.  êuéL 

Le  7,  apoz*  cHicaraci  avec  te  set,  infusion  de  é&whraohê', 
iavemenu 

Le  8,  rétabUssemeot  parfait  de  la  santé. 

Le  i5,  amollissement  de  làlumeur  à  la  partie  supérieure  et  an- 
térieure du  sternum. 

Le  14»  exudalion  de  pi|s  de  tous  les  points  de  la  Suriaoe  de  la 
tumeur. 

.    Lob  i5jH  16,  suppuration  assez  abondante»  diminutién  #«»• 
sîble  de  la  fi^meur.  . 

Du  19  au  3o,  résolution.  Tis*  sud^  inetiefife^ 

Le  i3  messidor,  tout  le  corps  était reeoi;vertil'uiief!vuptioapnt- 
rlgîneuse  incommode.  7*^.  sitd.  (Skvpc  ta  Ugu^UT  ^^JVwifêflié' 
ten,  eau  apéritive  et  cmtiscorbiUique. 

Le  20,  sucs  d'herbes  épurés. 

Le  27,  légère  inflammation  çur  la  face  interne  du  pr^SpucOf 
Catapiasme  émott,  tis.  sud»  mineure. 

Le  3o5  ulcère  sur  le  gland,  disparition  totalç  4^  la  tumauf 
sternale. 

Le  4  thermidor,  cicatrisation  de  Tulcère.  Oxierat, 

Sorti  parfaitement  rétabli  le  1 5. 
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N*  ag,  —  (M.  Dubuîsson!) 

BcRivier  ( Hubert ),  âgé  de  trente  ans,  taitleur,  d'une  amet 
forte  constitution,  d*iin  tempérament  lympbatîco-^agCiin «  fut 
:pv»9  ie  i8  îutllet  t^ei,  d'un  dëvolement  sans  dcHileurs  nî  té- 
nesme  »  il  éprouvait  seulement  un  peu  de  céphalalgie* 

.  .  Le  19,  selles  abondanles  et  même  sangiuiiole»tes  avec  ténes- 
.m»  et  fortes  douleurs  dans  les  régions. lombaires.;:  céphalalgis 
.plus  intense* 

Les  jours suivans,  augmentation  des  symptômes,  vives  coK* 
^ques»  épreintes  fréquente»,  insamnie ,  peu  d^appétît , quelquefoû 
îusqu^à  cinquante  ou  soixante  selles  dans  tes  vinglrquatre  keures. 

,  Entré  à  la  clinique  le  94  |uillet,  il  offrait  les  symptèmes  soi- 
vans  :  habitude  générale  du  corps  un  peu  amaigrie,  face  ooloréei 
yeux  vifs ,  céphalalgie  peu  considérable ,  bouche  pâteuse ,.  langue 
jUanciMilre,  soif  intense,  pouls  plein,  leat  et  régulier  ;  ventre 
douloureux  sur-tout  dans  la  région  épigastrique ,  selles  mêlée» 
de  sang,  très-fréquentes  (trente  dans.la  journée),  avec  téncsme 
et  douleurs  abdominales. assez  vives.  Eau  de  riz  et, de  gomnu^ 
trois  demi-iavemens. 

Le  ^&'j  affadhlisseiaènt  du  malade  par  les  fréquentes  évacua- 
tiens  alvines ,  douleurs  abdominales ,  lassitudes  dans  les  extré^ 
miles  infijrteures ,  peu  d'appétit  Eau  de'rizetde  gamme  édule. 
avec  ie  sirop  de  grande  consoude  ,  ipécac.  24  grains  en  ttoit 
fois  ,  deux  demi-éavemens. 

Lea6,  vondssemeusd^une  grande  quantité  de  matières  d'un 
iéune  verdâtre  très-amer,  selles  un  peu  moins  abondantes,  mê- 
lées d*un  peu  de  sang. 

Du  27  au  3i,  augmentation  des  douleurs  et  de  îa  tension  de 
Tabdomen  ,  selles  fréquentes  et  toujours  sanguinolentes ,  pouls 
fort ,  élevé  ,  fréquent,  régulier;  faiblesse  assez  marquée,  inquié- 
tude dans  le  moral ,  inappétence ,  vive  coloration  de  la  face. 
Diascordium  trois  fois. 

Du  i*'août,  viugt-six  selles  liquides  sanguinolentes  avec  tè- 
nesme,  coliques  très-fortes  avec   g.argouillement ,  céphalargie 
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tntense  y  bouche  mauvaise,  langue  blanchâtre  et  humide,  poub 
petit,  lent  et  irrégulier;  peu  d*appétit.  Médecitte  commUne. 

Du  a  au  8 ,  amélioration  des  symptômes ,  selles  moins  fré- 
quentes niais  toujours  accompagnées  de  ténesme  j  céphalalgie , 
bouche  amère ,  langue  jaunâtre ,  anorexie.  ^ 

Du  7  au  1 1  5  de  cinq  à  six  selles  par  jour;  douleurs 'abdomi- 
nales moins  grandes  ,  appétit.         ' 

Du  la  au  i5  ,  de  huit  à  dix  scellés  dans  la  journée  ,'doUleuri 
dans  le  bas -ventre  et  aux  reins  ,  selles  plus  fétides  que- les  jours 
précédens,  faiblesse  plus  grande.  Décoct.  i^lcunohe,  diaéeordn 
avec  I  grain  de  iaudanum. 

Du  i4  au  i6 ,  .diminution  des  év.acuaiîons  alvines  et  des  dou« 
leurs  abdominales ,  gène  dé  la  poitrine ,  douleur  à  la  gorge  avec 
sentiment  d'uqe  pelotte  qui  suffoquerait ,  appétit. 

jLe  17  9  le  malade  rendit  un  ver  par  la  bouche  ;  gêne  et  Cons- 
,  friction  dans  le  larynx. 

Du  18  au  aa,  douleurs  abdominales  et  gène  dans  là  gorge  ^ 
deux  selles  par  jour.  DécoeL  de  simarouha,  décoct.  de  chic,  et 
bourr. ,  diasc  «  1  grain  die  faud. 

.    Du  Sb5  au  a5 ,  lassitudes  dans  les  extrémité  inférieures  ;  du 
:  reste  1  le  malade  se  trouvait  bien.  Inf.  amère^  . 

Les  a6  et  »7,  le  mieux  p<^«ifl^| ,  .trpis.à  quatre  selles   par 
"  jour*  .  .    ,         •         . .  f;    , 

Le  a8 ,  quelques  selles  h'quides  et  sanguinolentes  aveo  doidejur 
dans  Tabdomeo.     '  -  . 

Le  ag,  sortie.  '  '    ' 

La  dyssëhierle  qui  s'était  renouvelée  avant  la  sortie  du  malade  » 
Payant  affecté  encore  hors  dé  la  clinique,  il  y  rentra  de  nouveau 
le  1"  septembre,  off'rant  les  symptôntes  sùivans  :  céphalalgie 
'  sus-brbitaire,  langue  humide  et  blanchâtre,  pouk  régulier^ 
mais  un  peu  lent;  respiration  un  peu  gênée,  douleurs  dans* le 
dos,  les  bras  et  là  poitrine,  tnftm&n  eimèret  eiHi  éêrùieêdô 
gamme.         ^ 

Du  9  au  S,  céphalalgie  toujoui's  assert  intense >- douleur»  très- 


.  rives  avieo  élan^mèôttlacii  le  dos  et  les  membres  f-sellos  H^aîde^ 
fréqueiUeSf  Potion  pectorale  amère^  éain, 

Pp,.6  av  .)Q^  faiblesse  et  défaillance  en  soriant  â\^  bain,  sueun 
.abondâmes 9  UraUl^mept  dans  la  poitrine,  respiration  gênée. 
Petit- tait  et  tamarin. 

Du  11  au  i44  diminution  des  douleurs  de  la  poitrine  et  du 
dos ,  selles  rares  et  consistantes ,  appétit. 

Ou  i5.au  19  9'  légères  Couleurs  daus  le  dos<;  du  reste ,  mieux 
sensible* 

J>ii  3oaa  33,  coaraledo^nc^ 
Guérison  le  a6. 

*•'  ...  '■       '..''' 

N*  3or  —  Sjuirre  du  duodénunu  —  (  lVi.*Tâctiej*oii.  ) 

■  •  .  .     .»' 

Bernard  (André) 9  âgé  de  trente  trois  ans,  tabletier  de  profes- 
sion, d'une  faible  constitutibn,  commença  .à  ressentir  j  dàn^Télé 
de  l*an  ,11,  une  douleur  sourde  vers  lliypocbndre  droit;  cette 
^  douleur,  queleniài^de  remarquait  à  peine,  Tobligeait quelque- 
fois d^inclinèr  son  corps  diî  même  côté;  elle  tté  Alt  d'ailteârs  aC' 
compagnée  d'aucun  dérangement  âV^tablë  dah»  sa  éanté. 

bu  10  nivôse  ah.ia  ,  Bernard  tessentit  t(yât*-à'^cèitp  dos  ion- 
leurs  vives  vers  le  nombril  ^tdàtis  le^  reins;  il  les  comparait  à 
celles  qui  seraient  résultées' dèrk^prëseiicèdHInç  barre  dans  Tab- 
domen.  Depuis  ce  jour  jusqu^au  10  pluviôse,  il  offrit  les  ^fiap* 
l^flUites  9uifVâfis  1'  •*  .  - . 

Peu  ou  point  d'appétit,  éructation  après  le  re{Mai»tSluii Hantées 

ni  vomissement,  douleur  sourde  (c'était  l'ancîei^i^e.^ui  avaitftou- 

.  sfoUrs  ipersist^}  d^n«ia  ré^en..épiigastrjquç,.un,peu  à  droite,  de- 

'  -venatit -iMvtfitiniMHninode,  .quand  Içr  ip^ï^de.  avait  maqgé;  borbo- 

'  Tif^aatê^  €QnsUpaMoti;habituelIe^  flatMPsités.  fréquentes,  qi^elque- 

fois  elles  ibrniaient,  d'après  ^  rappq(:);^dQ,^jpj^n^rd^  uhe  tumeur 

'vors.'rombîiLi«i|i|i  se  développait  à  vu^.  d'œtl^â.^pi^^f  sa  <lispari- 

rCiimV:4o|]jie|»^ap^af^iVtc«vàAi»9t<Atte.pf^(i^^  ^i^yent  reddition ,àe 

vents. 

-SliiMr&.|L*i}4^Dil^u  krip,p^uvipse>^oi^  lç.9  sjcmjaômesvqnil 


préMnta  dai»  cet  .hôpital  durant  soiv  s^our,  qiii  tat.  4*i$uviron 
deux  mois:;  ... 

Douleur  sourde^  ûoafitaDte  dan^  lioute^lf^  régiÎ9ii.iii9yenM;9t 
ilroite  de  répigaAtrevaUgmeiltatiaii^eiisible  du  v<dfHuè  de  la  lur 
meur  de  cette  région,  un  peu  de  malaise,  quelques  ^rttCtatiow 
acidesaprës  le  repas^,  peu  ou  point  d*appéUt^  ventre  babitu^UfH 
ment  resserré ,  diminution  progressive  des  forces  et  do  rQ||i|[K]|a- 
point.  Fésicatoire  sur  la  région  épigastrique.  Il  ne  produisit 
rien  de  remarquable. 

Le  malade  s'entiuyantt  sortit  le  i4  germinaL 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  sS  du  même  mois^  époque  de  wt^n  en- 
trée à  rbôpital  de  la  Charité,  les  symptômes  jurrans  se  manifes- 
tèrent : 

Deux  ou  trois  heures  aprèH  le  repas,  douleur  plus  tnomnnlode 
dans  les  rélnfs,  sentiment  pénible  de  plénitude  dans. la  vé^ùM  de 
Teston^ac»  saUtte  plii$  prononcée  de  la  tun^ur  qu*on  y^ob^efve , 
éructations,  envies  de  vomir,,  et  bientôt  vomissen^iat  d^Vt^e 
grande  quantité  d^up  liquide  verddtre  mé|é  à.  quel(|ues.  alipfiens 
encpro  peu  altérés  jet  faciles  à  reconnaître*  Ces  vomisssemens  .eu- 
rent  lieu  presque  chaque  jour  depuis  une  jusqu'à  six  fois;  ils 
fuine^suivis  de  la^^esKatiçm  du  sentiment  de  plénitude  et  de  gon- 
ileinent  de  la  région  épiga«triqpç;  durant  ce  temps,  déjectjojis 
■alvine^asiec  be4uco^p^'e;|lbrt9  de  pxatîères  dur$# ,  d*abprd  noi« 
râtres.,  rpuis  jaundliçes;  {wqgrès  plus  rapide^  ip  d^^Qj^iJssement  et 
de  la  (faiblesse.     .  .  .  Mh  :  •       . 

Le  06 ,'  entré  A  la  c!iai4|ue ,  il  préHenft^t  féM  si^iy^i^t,  ;;  .  j 
Emaciatim  ^énénde.  tnès^onamilf^»  .Agll?e  ^^  -^  b^ve, 
bouche  mauvaise,  comme  s'il  eut  mangé  des  œufi^çp^rfs^ 
étuKHa^ea  y  sea^n^^t  d'aideur  dapsla  g^rgÇ.,  s^r*^tQut  .apr^s  le 
repas;  tumeur  considérable  assez  dure  faisant  une  sailliç^  très- 
sensible  dans  la  région  épigastrique,  cî^qççscfit^,,^  ,^?^yçjve,  à 
droite  et  en  bas  où  elle  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic,  se 
prokingeaiit  «n  bàiCit^t  ^.49<»it^  s^r|Q^c^é^.;  oel^ç  tume^^  habi- 
tuellement indolente  deveiçi^t  ^dpulpu|^eqse  j^^r  une  pression  un 
peu  forte;  constipation,  pouls  faible,  peu  fréquent;  chaleur  do 
iatpeau  oatàreHeV  f«>nt  «dfkiOlrMîên* 


u*   • 


iji  PHLEGMASIKS. 

Le  malade,  depuis  le  18  germinal  {usqu*au  91  pluriose  an  tû, 
jour  de  sa  mort  y  offrit  toujours  une  tumeur  dans  Tépigastre  ;  il 
vomit  constammênft  ses  alimens  qui  causaient  une  grande  gène 
et  de  la  douleur  dans  Testomac;  les  selles  furent  toujours  très- 
rares;  la  faiblesse  devint  de  plus  en  plus  prononcée.  Tis.  apér., 
puis  tiê.  adoucisse  édide.  et  nitrée ,  iav.4moU.,  pot,  atUisp^, 
lait  de  poule,  pot.  cord.  maj. 

ÀUTOPSIB. 

La  figure  était  décdarnée  et  d'un  jaune  très^intense  ;  eette  oou- 
*leur  jaune  se  remarquait  aussi  sur  tout  le  corps  qui' était  panrenu 
'  au  dernier  degré  d'amaigrissement» 

Les  poumons  étaient  très-sains. 

Le  cœur  n'offrait  rien  de  particulier. 

L'abdomen  contenait  un  peu  de  sérosité  noirâtre  et  sale. 

'     L'estomac ,  pâle  à  l'extérieur ,  était  brun  à  l'intérieur  ;   on  u'y 
'  voyait  aucune  altération  de  son  tissu. 

Le  duodénum  était,  dans  toute  sa  portion  transversale,  de 
couleur  noirâtre  mélangée  de  points  rouges;  ses  membranes 
avaient  un  demi-pouce  d'épaisseur;  leur  coupe  présentait  un  as- 
pect lardacé.  L'intérieur  paraissait  moins  malade.  La  cayîté  de 

'  cet  intestin  était  très-grande  et  ses  plis  très-^saillans  ;  cette  portiou 
squirrhe use  d'intestin    était  soulevée  par  une   tumeur   de  la 

'  jg;rosi5eur  (^és  deut  poings  réunis.  Elle  était  de  nature  albumî' 
Acuse  ;  elle  avait  pris  naissance  dans  le  mésentère  ;  sa  substance 
était  trèlS'Compàcte ;  oii  n'y  voyait' point  de  ft^ers  sanieux  ou 

'  suppures;  elle  avait  ceûtracté  des  adhérences  avec  ia  rate  et  le 

'  pancréas. 

Le  foie  était  noirâtre;   h  vésicule  du  fiel  très-gorgée^de  bile 
verte.  -  '  ' 

'•  Le  pylore  était84îiJ^ 

_  *  • 

*  <  •  i    •  •  ' 

N*  5i.  —  Gangrène  d* une  porHonâeTinlêstin  gréhatfec 
,  ^    '*     Hr^llration  du  paumon  droit. 


Grolier,  âgé  de  cinquaalei^faiiit  ans,  coutelier  1  de  profession  > 
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«ommença  à  éprouver,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois  (en  juin  1806], 
de  la  toux  avec  difficulté  dans  la  respiration  :  ces  symptômes  p 
quoique  toujours  constans  depuis  leur  invasion,  n'augmentèrent 
cependant  que  depuis  trois  semaines  (16  i4  octobre),  avec  beau- 
coup d'intensité  :  on  ne  put  obtenir  de  ce  malade  aucun  rensei- 
gnement ;  les  facultés  intellectuelles  paraissaient  obtuses;  il  mou- 
rut le  jour  même  de  son  entrée  à  Thospice. 

Les  symptômes  qu'il  offrit,  le  14  octobre,  étaient  les  suivans  : 
abattement  extrême ,  face  rouge ,  yeux  larmoyans  et  injectés , 
lèvres  violettes ,  peau  humectée  et  un  peu  chaude ,  excepté  aux 
poignets  et  aux  pieds ,  qui  étaient  très-froids  et  tuméGés  ;  soif 
assez  vive ,  anorexie  ,  bouche  pâteuse,  langue  couverte  d'un  en- 
duit blanchâtre  à  sa  pointe  et  noirâtre  à  sa  base ,  éructations 
fréquentes,  respiration  râleuse  et  plaintive ,  courte,  fréquente  f 
extrêmement  laborieuse;  toux  fréquente  avec  expectoration  de 
quelques  crachats  épais, blanchâtres,  visqueux;  anxiété  extrême, 
rêves  effray ans  et  réveil  en  sursaut,  pouls  fréquent,  régulier, 
serré,  dur;  constipation  depuis  trois  jours. 

Au  nioment  de  la  mort,  une  sueur  générale  couvrait  son  corps, 
les  pieds,  les  mains  devinrent  froids  ;  un  gargouillement  consi- 
dérable se  faisait  entendre  dans  la  poitrine  ,  un  fluide  visqueux 
paraissait  et  disparaissait  par  intervalle  au  fond  dé  la  gorge  ;  les 
yeux  entr'ouverts  ne  laissaient  apercevoir  •  que  la  sclérotique  ; 
Ja  langue  déjà  sèche  et  noire,  se  racornit  davantage  :  enfin ,  les 
lèvres  devinrent  trèçrfiâles  de  violettes  qu'elles  étaient  aupa- 
ravant. 

Après  la  mort,  une  couleur  jaune  terne  était  répandue  sur  la 
surface  du  corps ,  les  deux  oreilles  étaient  de  couleur  viotetle , 
livide;  l'aspect  générai  du  corps  annonçait  que  le  malade  étah 
alité  depuis  peu  de  temps ,  car  il  avait  un  certain  embonpoint 
peu  ordinaire  dans  la  plupart  des  maladies. 

Une  grande  quantité  de  sang  s'écoula  lorsqu'on  enleva  ta 
botte  osseuse  du  crâne;  la  dure*mère  en  était  couverte ,  les  vais- 
seaux du  cerveau  très-injectés,  le  eerveau  mou  ;  il  n'y  a  tait 
point  de  liquide  épanché  dans  les  ventricules  ni  à  la  hase  d«l 
crâne^ 


JLoft  muscles  Ihoracbîques  étaieot  4*uo  rouge  hrun»  poûieia 
coouixe  dans  les  pHlegmasies  gastro-^intestinales  inteuses. 

JLe  pouoion  gaucke  était  sain ,  crépitant  et  maculé  comme  la 
pç^aude  certains  çerpens. 

.  hp  {^oumpn  droit  était  adhérent  en  quelqu^es  points  à  h  plèvre 
.postale;  il  différait  beaucoup  du  poumon  gauche  en  ce  qu^il  était 
mou 9  flasque  :  en  le  coupant  ou  en  Texprimant  par  partie,  3 
en  sortait  un  liquide  spumeux  sanguinolent,  en  sorte  qu'il  avait 
.  perdu  tout  son  ressort* 

Le  côté  droit  du  thorax  contenait  un  demi-verre  de  séro» 
•site. 

Le. péricarde  contenait  aussi  une  certaiile  quantité  de  liquide. 

Le  cœui:  étail  d'up  yolumc  un  peu  plus  qu'ordinaire  9  cepen- 
à^Ê^  il  n'offrait  aupuue  altération  ;  Ips  colonnes  charnues  de  ce 
viscère  étaip^t  très-fortes.»  .sur'^out  celles  de  la  première  espèce. 
.  jLç&  intestips  étaienjt  phLogbsés  en  plusieurs  potints  ;  une  portion 
6^Vi^tp$iiQ  ff^f  4e  1^  longueur  de  huit  à  dix  pouces,  était  gan- 
grenée. 

,    Les  4iutres  viscères  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 


'(   > 


JS®  .35i*,-7-  u^^ctioti  cancéreuse  de   la  partie  gauche  du 
,  cplajf,  tr0,n§v€r^e  .ay/^.  ariévrisnie   actif  du    i^enlricuk 
:  '  gàuehe  du  cœur.  --^  (M*  Mpdar*  ) 

Qiiibns  oqcaUî  cancri  fîunt,  eos  non  cnrâre  melihs  ett.  Gnrtci  enim  cit4 
ptMunt  ^  '  non  curâci  vér5  •longiùs  telnpns  perdar«4t^    - 

Hipp.  t  Aph,  6 ,  secc.  3$. 

,  '  ^qdl^r^y. (.Baptif^e)9ijgp^  (de  cinquante-un  ans,  cordonnier 
l)e.  prpfE^fl^n.)  d!up  tçqapéram^njt  bilioso-s^ng,uin ,  d'une  forte 
i^i^tiMUç^yfSt^i^  ipat^de  4,epui^  trois  ans.  On  ne  put  se  procurer 
de  renseignemens  sur  la  marche  de  la  m^lAdie^  ni  sur  le  trai- 
jlf  n^ent  qu'on  lui  opposa  ;  seulement,  on  sut  qu'il  avait  souvent 

.{^  i3  pcf^obrp  1809  Go^^efror  éprouva  une  grande  ^i^eulté 
A$  K^figirffr  j  a(y^ç  tpu^,  crivc^^tats  p^riformes  et  enflurç  des  extré- 
mités inférieures. 


'ektêritb.  47f 

^Enlféà  la  dînicftre  le  a  notembre  1809,  il  offrait  léé  symp- 
tômes suîvans  :  aîr  souffrant,  coucher  sur  le  dos ,  pohit  de  som- 
meil, yeux  abattus,  joues  et  pommettes  colorées,  laoïgue  Ira*' 
inîde ,  blanchâtre ,  respiration  très^gênée ,  même  ràteuse ,  toux 
rare ,  pouls  petit ,  faible  ;  soif  vive ,  ventre  gros ,  tendu  et  dou-^ 
Ibureux  par  là  pression;  déjections  alvines  liquides,  point  d'urines. 
Petit'tait  éAatc.  y  infusion  éù  c^ic  et  éourr.  miett. ,  pùtiart' 
cardiate  majeure. 

Le  3 ,  extrémités  froides ,  pouls  très-faible ,  crachats  sanguin 
nolens;  dans  la  nuit ,  agonie  très-pénible. 
Mort  te  4,  à  sept  heures  et  demie  du  matin. 


AVTOPSIE. 


Le  corps  était  d*une  forte  structure  et  avait  conservé  de  Tein* 
bonpoint. 

Txs  muscles  étalent  pâles  et  infiltrés. 

Les  deux  poumons  étaient  très^sains  et  crépitans ,  la  partie 
postérieure  du .  droit  présenta  un  peu  d'infiltration. 

Le  cœur  était  volumineux  et  avait  la  paroi  épaissie,  sur^toul 
belles  du  ventricule  gauche.  Les. cavités  de  cet  organe,  aug« 
meiitées  d*étepdue  ,  étaient  remplies  par  an  sang  coagulé, 
et  par  beaucoup  de  substance  fibrineuse  qui  paraissait  avoir 
élé  formée  avant  là  mort* 

Il  n'y  avait  pas  de  sérosité  épanchée  dans  aucune  des  cavibés  dur 
la  poitrine.  Les  viscères  de  ratbdomen  parurent  sains  au  premier 
coup-d'œil,  mais  en  les  observant  de  plus  près  on  trouva ,  à  Tex-» 
trémité  gauche  du  colon  transverse ,  une  tumeur  cancéreuse 
considérable,  qui  avait- son  siège  dans  cet  organe;  sa  Ipp^poeur 
pouvait  être  de  trois  pouces  ;  elle  offrait  tous  Les  caractère$  pro^ 
près  au  cancer.  L'épaisseur  de. la  substance  lardacée  pouv,ait 
être  de  huit  lignes  dans  certains  endroits;  les  parties  environ- 
nantes, comme  la  ^graisse,  le  tissu  cellulaire ,  les  glandes  par- 
ticipaient plus  ou  moins  de  i*état  carcinotnaleux.  La  queuç  du 
l^ancréas  se  trouvait  comprise  dans  cette  altératiofi.  Que^ues 
parlî^BS  étaient  phlogoséesà  l'intérieur. 

La  vessie  était  énormément  distendue  par  Turine  qui  avail 
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rapparsnçe  du  petit-lait  t  au  tond  il  y  avait  une  matière  .pura- 
lente  trèsrabondante.  Après  avoir  détaché  cet  organe  il  pré- 
senta des  parois  très-épaissîes  et  comme  çquirreuses  en  quelques 
endroits.  La  membrane  muqueuse  de  Tintérieur  nWrit  aucune 
trace  d'inflamniation,  de  phlogose  ni  d'ulcération. 

La  prostate,  un  peu  eodurcie,  laissait  échapper  de  quelques 
points,  des  goutte.Uesde,pus,  sans  qu'on  observât  aucune  inflam- 
mation dans  cette  glande. 

N**  33.  — Squirre  de  la  portion  transuerae  du  colon  $pleuro* 
.     péripneu  rnonicy  péritonite  chronique. — (M,  Tacherçn.) 

Chevalier,  âgé  de  quarante^deux  an«,  cordonnier  de  profession, 
d'un  tempérament  lymphaticô-bilîeux,  d'une  faible  constitution, 
fut  sujets  à  l'âge  de  vingt  ans,  à  des  épîstaxis  très-fréquentes  qài, 
par  leur  suppression ,  donnèrent  lieu  à  des  congestions  cérébrales 
qu'on  prévenait  par  la  saignée;  il  eut  à  plusieurs  reprises  la 
gale.  Au  mi'ois  de  septembre  1816,  cet  homme  éprouva  des  maux 
d'estomac  continuels,  la  bouche  devint  amère,  les  digestions 
difficiles  ;  deux  mois  après ,'  les  douleurs  augmentèrent  d'inten- 
sité, l'abdomen  se  tuméfia^  les  digestions  furent  plus  pénîblef 
et  donnaient  lieu  à  des  flatuosités;  cependant  il  n'y  eut  ni  yomî»- 
seniens ,  ni  constipation. 

Admis  à  la  clinique  le  5  janvier  1817^  il  offrait  Tétat  sui- 
vant : 

Physionomie  pâle  et  jaune,  air  souffrant,-  regard  inquiet, 
bouche  amère,  abdomen  distendu,  région  épigastrique  rénit- 
tente  et  sensible  au  toucher,  appétit  assez  bon ,  digestion  lente  et 
pénible,  diairhée  assez  fréquente^  pouls  petit  et  fréquent*  Eau 
de  Vichy,  tisane  pectorale.  1 

Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  fut  atteint  d'une 
irritation  gastro-intestinale  assez  forte  revenant  tous  les  jours; 
on  eut  recours  alors  à  une  infusion  de  kinkina;  les  sueurs 
étaient  très-considérables  pendant  la  nuit  ;  l'épigastre  parut  CC'- 
pendant  moins  sensible,  quoiqu'à  cette  époque  Ton  trouvât  une 
petite  tumeur  située  vers  l'hypocondre  gauche.  A  la  fin  du  mois , 


Piff ilalion  g%itro*iiite8iiiiale  cessa  ^  les  tueurs  se  supprtiAèreiit , 
mais  il  se  manifesta  un  peu  de  toux. 

Le  5. février,  rirritation  gastro-intestinale  reparu  t^les  sueurs 
nocturnes  revinrent,  la  douleur  de  Tépigastre  était  plus  vive,  la 
tumeur  tplus  saillante.  On  retrancha  ie$  aiimens;  du  reste, 
même  liçailençient.       . 

Le  ai ,  rirritation  cessa,  mais  les  sueurs  persistèrent;  il  y  eut 
de  la  toux  avec  oppression ,  expectoration  assez  facile  de  cra- 
chats de  bonne  nature.  {On  supprima  tes  eaux  de  Vichy).  TU* 
fcct.,  petit'iait»  look  iatanc,  soupes  et  (fOuiHpn. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  Tétat  du  malade  parut  s'a- 
méliorer, cessation*  de  rirritation  gastro-intestinale,  toux  appai- 
sée,  épigàstre  moins  sensible,  la  tumeur  semblait  décroître.  Cet 
état  dura  jusqu'au  vingt,  époque  à  laquelle  la  distension  de  Tab- 
donien  et  une  oppression  considérable  reparurent;  le  malade 
était  faible,  la  face  bouffie,  l'émaciation  bien  marquée.  Tisane 
apéritive  mineure,  eau  de  Un  éduic,  nit.,  look  blanc,  julep, 
tavenunst. 

4 

Au  commencement  d'avril,  les  symptômes  s*aggraVèrent  d'une 
manière  manifeste,  la  respiration  devint  très-gênée,  la  toux  fré-L 
quente,'  l'expectoration  abondante;  les  crachats,  qui  jusqu'alors 
avaient  été  muqueux,  prirent  un  aspect  purulent;  face  altérée, 
teint  plombé ,  marasme. 

Le  5,  il  y  eut  du  sang  dans  les  crachats,  faiblesse, extrême, 
parole  difficile.  . 

Mort  le  10  avril^  sans  agonie* 

ÀUTOPSIB. 

Le. cadavre  était  très-maigre,  la  peau  fort  blanche,  la  poitrine 
résonnait  très-bien  à  gauche  et  fort  mal  à  droite;  on  sentait  moins 
distinctement  que  pendant  la  vie  la  tuméfaction  que  le  malade 
avait  présentée  au  devant  de  l'épigaslre. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  renfermait  trois  pintes  environ 
d*une  sérosité  claire  et  légèrement  teinte  de  sang  ;  la  plèvre  cos- 
tale et  la  plèvre  pulmonaire  très-écartées  l'une  de  l'autre,  étaient 
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fort  rouges  9  «t  ii*avaient  acquis  qu^uiiie 'très^faiU^  ttngmentatloii 
d'épaisseur. 

Le  poumon  droit  revenu  sur  lui-même,  rouge  et  eonitensé, 

avait  tout  au  plus  le  tiers  dé  son  volume  ordinaire;  lés broBohes 

étaient  rouges,  chronfquement  injectées  par' le  sang,  etirémplîes 

d'une  mueosité  d'aspect  purulent.  Le  poumon  gauelie  adhérait 

par  plusieurs  points  au  diaphragment  aux  paM>i»thoraciliiqae»par 

des  liens  celluleux  de  formation  ancietme.  €et  organe  était  pâle, 

mou  et  crépitant  ;  les  bronches  offraiBiiile  mtènie  aspeelqueoeUei 

du  poumon  droit  La  trachée-artère,  0nt4)urée  près  de  la  division 

dés  glandes  Lymphatiques  tuberculeilseft^  présisntait  vecslamême 

région  quelques  légères  ulcérations  qui  Kesseeq^blaient  à  deaaphthes 

de  la  langue.  Un  petit  uloère.brun^noîcâtre  se  remarquait  sur 

Fune  des  cordes  «vocales  de  l'organe  ;  Il  aboutissait  à  un  point  do 

Oarie  offert  par  la  b£|se  dn  cartilage  arythéaoïde  QQrre9pond;uit. 

Lé  péricarde  et  lé  cœur  étaî<Mit  remarquables  par  leur  petitesse. 
Tous  les  viscères  abdominaux^  collés  et  conloadus  èntr'euxjfor* 
maient  une  seule  et  même  masse  avec  le  diaphragme  et  les 
fnusbleis  abdominaux;  oh  déchirait  jeti  quelque  sorte  le  pérîtoiae, 
lorsqH^n  essayait  de  séparer  «es  parties  ;  cetjte  membrane  était 
le  siège  d'une  jsiultitude  de  tubercilles  puriformes  un  peu  appla- 
lis  y  et  qu'oB  retrouvait  4ans  toutes  les  régions. 

Le  grand  épiploon,  revenu  sur  lui-même,  adhérant  intime* 
ment  à  Festomac  et  au  foie,  était .^tièicemea^t  squirreux,  ayant 
de  six  à  huit  lignes  d'épaisseur. 

Le  foie,  adhérant  à  tout  ce  qui  l'entourait,  était  sain. 

La  rate,  qUi  offrait  la  même  disposition ,  était  très-ferme  et  d'un 
volume  considérable. 

Aucune  partie  de  l'estomac  et  du  reste  du  canal  alimentaire 
n'était  altérée  ;  toutes  étaient  seulement  fixées  d'uâe  manière 
inamovible  dans  le  lieu  qu'elles  occupaient* 

N*  34,  —  Cancer  du  recii^m^  —  (M.  Ralbeau. } 

In  longis  dyssentcriis  appeirtas  pros<ratt}s  ,  ^nalum  :   tt  eom  febre ,  peja*' 

«Hipp. ,  j^^h.  6  ,  tect.  3. 

Boulfe  (Louis),  dgé  de  trente-trois  ans,  ébéniste -de  profes- 


•ion»  d^un  tempérament  lymphatico-sanguln  ,  d'an  caractère 
triste I  à  raison  de  beaucoup  de  chagrins  ,  fut  presque  conti- 
nuellement malade  dans  son  enfance;  dans  un  àgc  plus  avancé»  il 
fut  sujet  à  des  ulcères  presque  périodiques.  Le  18  octobre  180g  9 
cet  homme  fut  pris  presque  tout  à  coup  de  nausées  et  vomiBse<* 
semens  avec  céphalalgie  et  phlegmasie  gastro-intestinale,  mar^^^- 
quée  sui^fout  par  des  redoublemens  en  froide  Peu  après  survint 
un  dévoiement  très-intense  ;  on  ignore  quel  traitement  il  suivit  9 
mais  il  n*en  tira  aucun  soulagement. 

•  Entré  à  la  clinique  le  3  novembre  »  il  présentait  Tétat  suivant? 
coucher  -possible  en  tous  sens ,  plus  de  céphalalgie  9  peu  d^ 
sommeil  9  pommettes  colorées  9  lèvres  livide^ ,  gencives  doulou- 
reuses 9  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ^  intérieur  d« 
la  bouche  sec  et  pâteux  :  il  n*ezl8tait  aucun  symptôme  fâcbeuk 
du  c6\é  de  la  poitrine  9  seulement  il  y  avait  un  peu  de  gène 
dan«  la  respiration  ;  pouls  petit  et  faible ,  d[>domea  douloureux 
sans  être  tendu  ;  appétit  presque  nul ,  mais  soif  très-vive  ;  les 
nausées  et  le  vomissement  n'existaient  plus ,  mais  ils  étaient  rem- 
placés par  un  dévotement  très-fort  ;  chaleur  naturelle  de  la  peau  « 
seulement  le  matin,  sueurs  légères  ;  le  soir  9  exacerbatton  de  la 
fièvre  en  froid.  Inf  de  kin.  quatre  fois,  jwtit-laUet  tamar., 
inf.  chic»  et  écurr.  avec  oôcytn.  simp. 

Le  lendemain  la  persistance  du  dévoiement  détermina  i  près* 
crire  a4  grains  dHpécacuanha. 

Les  5  et  d  9  Tipécacuanha  avait  modéré  un  peu  la  diarrhée  et 
le  malade  se  trouvait  dans  le  plus  grand  calme;  mais  il  éprou* 
vait  toujours  dos  frissons  presque  continuels  et  qui  augmentaient 
le  soir.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  le  malade  était  dans  une 
faiblesse  extrême.  Inf  de  iein.  »  décoc*  (flanche  ,  inf  chic*  et 
éùurr.  avec  oxym.  simple. 

Du  6  au  12  9  mêmes  symptômes  avec  un  grand  abattement  du 
malade,  quant  au  moral. 

Les  14»   i5  et   16,  le  malade  présentait  une  alternative  de 
mieux-étre ,  et  d*état  pire  ;  le  ventre  commençait  à  présenter 
cette  espèce  de  météorisme  que  Ton  voit  souvent  &  la  suite  des 
ïomeU.  5i 


rneof  a  à  fottpçoniier  une  altération  organique  dos  lo^^stin^. 

'  Du  1 7  Q11  209  il  n'y  ayait  auc»n  ehangoment  en  mieaix.  Au  con- 
traire 9  les  symptômes  fâcheux  se  caractérisaient  de  plus  en  plus; 

^fblessè  beaucoup  plus  grande  9  mailles  rendues  par  les  selles 

'  de  couleur  verddtre  «t  d'une  très-^ande  fétidité.  Les  frissons  ir- 
réguliers  9  auxqi>e]s  le  malade  était  sujet  dès  le  début  de  sa  ma- 
ladie} allaient  en  augmentant.  Le  visage  se  décomposait  et  pre- 
nait Taspect  particulier  propre  aux  affeotions  lentes  des  viscères 

.contenus  dans  rfiUdameii.   Aux  prescr^tîons  pvéoédentos  on 
ajouta  le  ddascordium  avec  un  gromi  de  taudiaivum. 
.  X>u  '21  au  ti4  9  m^m^  état»  l^av*  émotU 
•  bu  aS  au  2^9  les  symptômesdevenaient  de  pins  en  plus  grades, 

'\e  «oupçon  qu^on  avait  eu  dès  le  cammenoement  d'une  dite- 
ratipn  enga^ique  des  intesiiits,  s'-était  pour  aînsi  dire  changé  ^n 

eertitude.  £n  palpant  la  région  sus-ombih'cale  du  i^Aalade  9  en 

«entait  un  embarras  qu'on  n^vait  pas  encore  remarqué  jusqu'à 

ce  moment. 

'  jDUi  2B  au  r*'  décembre  1  fout  annonçait  une  mort  prachain& 
l.'aflraiblissement  était  porté  ou  point  que  ie  malade  pouvait  à 
peine 'sortir  de  son  lit.  l»es  extrémités  inférieures  étaient  froides. 

Mort  dans  la  nuit  du  1^  au  a  décembre. 

ÂUTaP'Siis. 

.  Tout  kLeciÉpsi^tt fort  iniiig8e,'la  pèteiaetéitoiiazilt'  bien  dtins 
tottle  son  étendue. 

« 

Le  poumon  droit  adhérait  auxoMes  .supérieures  par  -quelques 
In^îdes  membt-aneuses.  11  était  libre  dans  tout  la  veste  de  -son 
ëtendue.  ii  était  par-tout  sain  et  crépitant 

Le  poumon  gauche  adhérait  assez  intimement  aux  côtes  dons 
sa. moitié  anléiSeui^.  ^La  parlie posiértenre  étaiitlibre.  La  oaYité 
Ihorachique  de  ce  côté  contenait  environ >uiirobopinedej6(é0osttéi 
^  pçiupm  lui-fm6nie  éjUU  tri&s-«aio# 

Le  jk^ic^4^  cant^n^t  un  vûr/^e  .^ie  «âppsilé  jimpr  qn  jpçu  I^te*- 
C^te.  i^e  '  i^çsm  ÀHU  da  yQlu^ie  Aatm^  ^  deux  orifices  siiiri- 
tulO'Ventriciilaircs  étaient  dilatésik 
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•  - 


Il  y  avait  an  .peu  de  sérosité  dans  la  cavité  ^bdorninale.  JLa 
t)Orttoii  lômbaîre  gauche  et  la  courpure  iliaque  du  colpn  préseu- 
taient  à  'leur  surface  quelques  taches  gangreneuses  qui  qccu- 
paient  toute  Tépaisséur  de  rintestip  et  correspondait  àd^s  uicèreil 
de  la  ménabrane  muqueuse. 

Le  rectum  adhérait  aux  parties  posté/'ioure  et  latérale  dil'  ha^ 
«in  par  u<i  tissu  caUulajre  dur  9  s.(](uirreux  ,  présentant  da^s  plu-: 
sieurs  pointsdes  ulcérations  cancéreuses,  recouvertes  d'un  Xchjor 
noir.  La  membrane  niugueuse  de  TintesUn  |pr(âsentait  pluve.ar<^ 
ulcères  ronds  d*enyiron  quatre  lignes  de  diamètre.  Cette  mepi-^ 
brane  était  décollée  delà  musculeuse  dans  une  grande  étendue^ 
celle-ci  était  percée  de  plusieurs  points,  les  perforations  cor-^ 
respondaieht  à  des  foyers  purulens  qui  existaient  .dans  ie  ti^su 
cellulaire  squirreux  environnant.  Les'  parois  dé  l'intestin  ^taienî 
elles-mêmes  épaisses  et  squirreuses.  Les  organes  génitaux  et  url-^ 
ïiaires  étaient  gains.         '      '    "*        •>-«►•    f-   '  •  •   î 

K'  35.  —  ( M.  Pjost.  ) 

î  .     •  .        . 

Gaillard  (Antoine) ,  âgé  de  quarante-butt  ans  »  perruquier» 
d*un  tempérament  bilioso-nerveux,  d'une  falhle  ooaâtitifttioD^  fat 
sujet,  jde  trente-quatre  &  quarante-quatre  ajs,  à  4es  maux 
d'estomac.  Ce  fiui  à  ce  dernier  âge  que  les  sjrmplômea  de  la 
maladie  actuelle  se  déclarèrent  et  parurent  iaire  cesser  les  maui; 
d'estomac.  Alors  et  pendant  ces  quatre,  dernières  années  il 
éprouva,  à  de  courts  in lervalles,  des  douleurs  de  coliques  ac^ 
compagnées  de  selles  sang^uinoîentès.  Ces  symptômes  s'aggrayè^ 
rent  depuis,  au  point  qu'il  éprouvait  constamment  des  doulèùrg 
atroces,  particulièrement  lorsqu'il  allaijt  à  lia  sel^e ;' les  matières 
avaient  une  certaine  consistance.  .      >   ,    >. 

Il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d'une  violente  colique,  il  rendit  one^ 
grande  quantité  de  sang  noir  très-f<^tîdeVce  qui  parut  le  soulager 
pendant  quelque  temps;  mais  bientôt  après,  les  douleurs  ré rln-^ 
rent  avec  tant  d'intensité  qu'il  hé  pouvait  plus  aller  i,  la  sqïle 

tans  jeter  des  cris  affreux.  *i  -  ' 

■•  • 

Entré  le  9  février  1811  &  la  clinique  >  Û  offrait  l'état  fu*'-*ant  : 
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Fâee  pâle ,  plombée  et  très-amaigrie  ;  lèvres  décolorées,  peau 
sèche  y  rude  au  toucher;  abdomen  tendu,  douloureux  par  la 
pression,  sur-tout  dans  la  région  hypogastrîque ;  coucher  facile 
sur  tous  les  côtés ,  appétit  nul ,  digestion  assez  bonne ,  langue 
recouverte  d*un  léger  enduit  blanchâtre,  déjections  alvines liqui- 
des, sanguinolentes, accompagnées  de  douleurs.  Le  milade  disait 
sentir  des  tumeurs  d*un  certain  volume  le  long  de  la  partie  interne 
du  rectum  ;  excrétion  de  Turine  difficile,  pouls  petit,  dur  et  fré- 
quent ,  un  peu  de  iîèvre.  Tisane  commune. 

Le  10  ,  même  état  que  la  veille,  plusieurs  déjections  alvines 
sanguinolentes  et  involontaires  avec  douleurs  de  colique.  Tisane 
de  graine  de  Un  éduic.  et  nitrée ,  Uniment  opiacé ,  injection 
narcotique  faite  avec  la  décoction  de  moreile  et  de  têtes  de  pa- 
vots  s  un  iain. 

Du  1 1  au  i3 ,  grandes  souffrances  particulièrement  pour  aller 
à  la  garde-robe  ,  douleurs  toujours  très-vives  dans  le  fondemeut 
et  la  vessie ,  excrétion  des  urines  toujours  très- difficile. 

Du  i3  au  i6,  envies  continuelles  d'aller  à  la  selle  avec  éprein- 
tes ,  écoulement  par  Tanus  d'une  sanie  purulente  et  de  trë«< 
mauvaise  odeur* 

Du  1 6  au  ai,  souffrances  atroces  quand  il  allait  à  la  selle, 
sur-tout  lorsque  les 'matières  fécales  étaient  d'une  certaine  coo^ 
sistance  $  odeur  toujours  fétide. 

Du  ai  au  28,  même  état;  amaigrissement  plus  marqué,  abat- 
tement de  l'esprit,  rêves  cffrayans. 

Du  a8  au  5  mars ,  l'état  de  ce  malade  devenait  de  plus  en  plus 
désespéré  :  douleurs  continuelles ,  écoulement  par  l'anus  d'une 
sanie  purulente  mêlée  de  sang  et  d'une  très-mauvaise  odeur, 
fièvre  continue ,  insomnie. 

Du  5  au  ^  a,  fréquentes  envies  d'dler  à  la  selle  sans  pouvoir  les 

satisfaire. 
.Pu  la  au  17,  faiblesse  extrême,  symptômes  très-graves. 

'  IBbrtle  a3.  ' 

AVTOPSIB. 

•  •  •  • 

J     •  -  •  .  .  .:.'-.  .  .  *       . 

Le  copps  était  extrêmenient  amaigri  ;  la  pbitrine  piercatée  ré- 


«  ■ 

tonnait  bteu  dans  tonte  son  étendue  ;  les  bourses  ,ét4ileiit,tumé- 
6éeS|  et  très-dures  sur-tout  du  côté  droit.  .  , 

Les  organes  thorachiques  étaient  dans  Tétat  le  plus  sain*  . 

Dans  Tabdomen  le  foie»  la  rate  >  restomac  et  les  inte&tCas  §rèlet 
étaient  dans  un  état  sain;  les  gros  intestins  étaient  remplis  jd^ 
matières  fécales  très-dures;  le  rectum  était  très-dilaté^  et  en 
ouvrant  cet  intestin  on  trouva,  à  un  .pouce  environ  de  soQ.orir 
fice  9  un  large  ulcère  cancéreux  occupant  tout  le  contour- dé  set 
parois 9  et  ayant  environ  trois-  pouces  d'étendue,  en  tout  sens;  les 
bords  de  cet  ulcère  étalent  relevés  et  très-dur  ;  les  parois  d$ 
Tin testin  étaient  dures  et  sffiiirreuses  ;  les  organes  voisins  ne  faxr, 
ticipaient  point  à  l'altération.         .         -  .       - 

Les  membranes  qui  entourent  le  testicule  droit  étaient  fort 
épaissies  et  dures  ;  la  tunique  vaginale  étaient  remplie  de  ma** 
tière  purulente;  le  testicule  lui-môme  .était  sain;  les  memjiranes 
du  testicule  gauche  étaieut  afifectées.de  la  même  manière»  mais 
répanchement  purulent  était  moins  considérable^ 

•  # 

N*  56.  —  jijfevtion  vernùncuse.  — -  (M«  Cwx)U.) 

Moreau  (Louis  )»  âgé  de  seize  ans,  d*untenipér«uneiitlympha^ 
tique»  d'une  faible  constitution»  fut  atteint»  à  Tâge  de  huit  i^ns^ 
d'une  maladie  nerveuse  qui  tenait  de  Tépiiepsie  et  des  convul-* 
sions.  Cette  névrose  fut  produite  par  uiite  frayeur;  elle  se  dissipa 
au  bout  d'un  au.  A  cette  époque»  il  rendit  une  assez  grande  quan* 
tité  de  vers.  Dans  le  mois  de  juin  i8  lo,  il  eut  une  fièvre  liiuqueuss, 
à  la  suite  de  laquelle  se  manifestèrent  les  symptômes  d'uiie  dia 
thèse  vermineuse  avec  violente  céphaïalgie»  amertume  de  la 
bouche»  haleine  fétide»  prurit  des  narines»  titillation  delà  gorge» 
coliques  rapportées  à  la  région  ombilicale;  ëxpulsioii  pkt^e  bas  de 
p'elottons  formés  par  des  vers,  dont  les  uns  étaient  loUrbfteoides  et 
lès  autres  ascairides  vcrmicuIairbiT.      *  .     .  ^^.  ■ 

Entré  à  la  clinique  le  ig  Juillet  i8io»  il  offrait  Tétat  8uiv;int  : 

.  Céphalalgie  parfois»  sommeil  rare»  réveil^  en  sursaut»  pupilles 

dilatées»  démangeaison  au. nez»  joues  aiternativemcni  refuges  et 

pâles»  langue  blanchâtre»  présentante^  (U  là  des  pplnls  .^*ouges  ; 


-    *  \ 
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BôUéllô'âmère;  hâléînë  fétf^^  i-espifatîôn  au  péti  gênée,  quel- 
quefois toux  sèche;  pôuts  faible  et  irrégulier,  abdomen  asseï 
souples,  tnàis  dôtifoarêut'datis  la  région  ombilîcàfe;  appétit  dé* 
■ordonaé,  tantôt  nul,  tâtitôt  considèFablemeert  augmenté;  dé- 
ftiii^ttons  atviites  liquides,  jaunâtres^  et  reiifeitnant  dés  vers  asca-* 
Pidés;  urioes  uâ  peu  jaimes,  envies  ffé^ùetite^  d'aller  à  la  selle* 
î'Wf.'de  chic,  rhubarhe  6  ^àinê ;  caïoméias  ixgraim,  tnéUt 
en  deux  prises.  ^  '   ' 

'  lie  tn'aldde,  petfdâiit  son  séjoitt*  à  rhospîâe,  fut  tbitioîirs  âssu- 
jféti  ati  tnêiâe  traitement,  tl  rendit,  à  des  idpoques  assez' éloignées  » 
de^  petits  vers  blancs  ti^caridés  vermiculaircs,  lotigs  de  trois  à 
quatre  lignes  et  semblables  à  des  morceaux  de  fit  coupé. 

'   Le  Sb  juhi^  émétitfùe.  Vomissènïèns  abônâans  die  matières  bi- 

.Le  lendemain  jj;ûrM^t/'rti'ètf  siéné,  2  gros;  iiuUe  dcfùima* 
cnrisïi  1  once^  I^fins^es  selles,  vers  ascarides. 
Sorti  bien  guéri  lé  9  août  iSio. 

■   '       N**  ij\  —  Ténîci.  —  (il.  Plsson.) 

*'  Dbmkil^é  (Marié  )i  igéô  die  Vîngt-dëdx  arts,  çouitirièré  àépro- 
'fë^^ioi^  ^i  i^xxw  tétiipërânîeilt  i)iI!oso-sanguih ,  épirôuvait  tôds  les 
)otlrà,  ctép'uU  ciHq  uns  ,  Un  â'entinicnt  d*îrrîta(foh  et  de  douleur 

uê 
^  a 
ëiiyîroti  lin  itiiolé,  elle  eut  uiié  violente  hémoptysie. 

Entrée  à  la  cliciiqiie  le  17  septembre  1820,  elle  présentait  Tétat 
suivant:   ,       •» 


■  •  .  '  r  r  — .  .7,..*.  ~.\  ...7  .■''<'  . — . — i      . — "   ~  —  j — 

'd!ans  toute  la'  région  àbdomiiiâle;  il  iui  semf>laî(  que  quelque 
chose  là  piquait  ôu'là  itidrdaît^  sur^iôui  près  dé  raùus;îlya 


'  •  ^  >  ■ 


,.  pécubjîtjjSj facile  en  tous  sens,  conjonctive  humide,  pupille di- 

J?îéf?  J^Wl?uF9P*»?î^.«^  4»?*.  !p.«/o§&e5  jP.wis?»  cépbalarlgle  peu 
fréquente,  sommeil  assez  bon^  lac^  pleine^  jouc^  et  pommettes 
cqloré.es,^lan|;ue  p^le^.et  blançl\â.ti*e9  respiration  un. peu  gênée, 
paipitaïion^à  quelquefois*,  sur-tout  polir  monter  un  escalier;  ré" 
^^Cii  iip)|àsïHfiWè  '  tikbiîUdlèm^^  isVfhëfjiàlenieut 

*]3Si»i'iVsn|fe'  àh  hïè*baméhi:  ^p^ilii  Voraèe,  sèïf  àske^  lûlefl-îé, 
flf^iiîoiiÀ  âifflcileà';  îtfatÂééSfifé^èéÂtbi  Ijî  tnkiaâèaWif  HfioU 


quefoU  le  iifoicmeyt  et  rendait  souvcmt  pari*a«iiftde8fragmeQs 
de  vers  plats;  elle  assurait  en  avoir  rendu  près  de  trente  aunes. 
Cbalevu*  de  la  peau  douce,  pouls  petit  et  lent,  menstruation  ré- 
gulière. Tis.  pecu  édulc»  $  décacU  de  fougère  mâUg  poU  fom*». 
ia  i/s. 
Du  i8  au  a5|  même  état^  même  prescription. 

Le  a4*  étfUr  eulfuriquè,  i  groè  danâ  un  verre  d'une  fbrté 
décoction  dé  fougère  niàte^  inixiure  avec  a  onces  d^kuHe  e$ 
9  onces  de  sirop  île  capiilaire^  iavemênt  ùVeo  décoelioh  de 
fougère  tnâie  éi,  éthet  suifUriijUe,  3  gros* 

I>u  34  ^^  3^9  ihème  état.  Lavement  ai;éc  ta  déeottién  dé  fbû* 

Le  ^^9  on  renouvela  lé  traitement;  dlé  rendit  quelque^  fhig;-' 
ûitr\È  de  tënîâ. 

Le  5  oclobre,  céphalalgie  intense^  chaleur  à  là  poitrine,  face 
très-aiiîmée.  Huit  sangsues  à  ia  vulve,  décoction  de  fougère 
tnâiCf  eau  d'orge  gommée  éduicorée. 

Le  6,  soulagement  très-^marqué,  reddition  de  quélquçs  por« 
tions  de  ténia.  ^ 

Le  7,  if  ois  composés  avec  i5  grains  dejalap  et  5  grains  do 
calotnéias  dans  du  sirop  de  péclier* 
Le  8  f  même  prescripiion. 

Le  0 ,  la  malade  rendit  une  quantité  assez  çonsidérable4u  rtr  ; 
on  y  aperçut  la  tête.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  25,  elle  n'é- 
prouva plus  d'accidensj  et  elle  ^prtit  à  cette  époque  de  Thos- 
pice, 

N«  38.  —  Ténia  avec  emharrâs  gastrique.  —  (  M.  Crou.  ) 

Gôgël  (Jean) ,  âgé  de  aî*-nenf  ànà ,  feèf ruHé*  de  proifessfoti^, 
d'un  tempëranient  îymphath|ue ,  rendît  à  dît  an«,  après  Wîr 
éprouvé  des  douleurs  vives  et  fréquentes  dans  ki  région  de  Tom- 
Wllc,  un  ver  long,  plat,  dont  les  articulations  étaient  tl-ès-i'ap- 
prochëcs.  Depuis ,  ce  Jeune  homme  petdit  âa  pretnîère  ^a(tlé  el 
aevint  morose ,  taciturne.  A  Tâgc  de  dix  ans  ji^squ^à  âa  dit- 
septîèUiê année,  H  rendit,  à  divises  ëpbqtteï,  huit  atméli  à  peu 
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prèft'îâti  même  yer  :  Tappétit  était  vorace,  le  ventre  tuméfié,  une 
grande  maigreur  déformait  son  corps  qui 9  généralement»  était 
paie  et  terne.  Tous  les  sept  ou  quinze  jours,  il  ressentait  dans  plu- 
sieurs points  de  Tabdomen  des  douleurs  aiguës;  Tombilic  était  la 
région  qu^affectaîeut  plus  particulièrement  ces  douleurs,  Tépi- 
gastre  était  aussi  fréqueniment  affecté;  il  éprouvait  des  vertiges,  des 
borborygmes,  principalement  lorsqu^il  ne  satisfaisait  pas  prompte- 
naent  aux  besoins  impérieux  de  sa  faim ,  jamaLs  il  n'était  rassasié, 
quelles  que  fussent  la  nature  et  la  quantité  des  alimens  dont  il  usait;  il 
était  extrêmement  débile.  Il  prit  alors  le  remède  d'if^rrencAvaiid; 
il  évacua  au  moins  soixante  aunes  d'un  ténia,  mais  dont  la  tète 
n'avait  pas  été  rendue.  On  discontinua  cependant  les  remèdes  : 
]e  malade  fut  soulagé  ^  son  ventre  diniinua,  son  appétit  redevint 
naturel;  il  reprit  un  peu  de  forces,  d'embonpoint  et  de  couleur. 
Il  n'éprouvait  plus  d'autre  indisposition  que  des  coliques»  dont 
les  retours  étaient  plus  rares  et  moins  douloureux  que  précé- 
demment. 

A  dix-sept  ans  et  demi»  Gogel  eut  une  fièvre  bilieuse  qui  dura 
deux  mois  ;  les  coliques  reparurent  fréquemment  dans  le  cours 
de  cette  maladie.  Après  son  rétablissement,  l'appétit  devint  très- 
vif;  il  reprit  des  couleurs,  mais  les  douleurs  vers  l'ombilic  et 
répigastre  se  faisaient  toujours  ressentir  do  temps  à  autre» 
parfois  il  rendait  de  nouveaux  fragmens  de  ténia. 

£n  prairial  an  8»  il  eut  un  dévolement  qui  dura  quinze  jours. 

Peu  de  temps  après,  l'appétit  redevint  régulier,  les  douleurs 
reparurent  plus  fréquemment;  cinq  jours  après ,  il  se  manifesta 
une  légère  bouffissure  sur  tout  le  corps»  ses  jambes  enflèrent; 
«eette  intumescence  disparut  spontanément  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  ;  cependant  un  mal  de  tète  assez  vif,  le  dévoie- 
ment  et  l'état  débile  dans  lequel  il  se  trouvait  le  forcèrent  à  en- 
trer à  la  clinique  le  6  pluviôse  an  9;  examiné  le  7  »  il  offrait  l'état 
suivant  : 

Figure  pâle»  comme  tendante  à  la  bouffissure»  douleur  vive 
au  dessus  des  orbites»  bouche  amère»  mauvaise;  soif  grande,  ap' 
petit  nul»  langue  sale»  uniformément  décolorée;  épigastre  dou- 
loureux. Depuis  quelques  jours»  cette  douleur  était  indépendante 


/ 
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àeB  coliques  p  et  persistait  après  leur  disparition  :  tentre  un  peu 
tendu,  mais  sans  intumescence;  cinq  à  sept  selles  liquides  et 
jaune»  en  vingt-quatre  heures,  urines  naturelles,  peau  souple, 
chaleur  modérée,  pouts  petit,  peu  fréquent,  assez  vif;  apparence 
de  cacochymie  générale. 

c  Les  rapports  du  malade,  Tensemble  des  symptômes  observés, 
»  indiquèrent  la  présence  du  ver  soh'taire  et  un  embarras  gastri- 

•  que  caractérisé  par  la  douleur  au  dessus  des  orbites,  la  bouche 
»  amère,  la  douleur  à  Tépigastre  et  par  la  diarrhée  ;  consé- 

*  quemment  on  crut  devoir  faire  précéder  le  traitement  anti* 
»  vermineux  par  un  éméto -cathar tique  ;  on  prescrivit  Veau 
»  mùiéraie  et  unjuiep  satnnifère  pour  ie  soir,  » 

Il  y  eut  évacuation  par  les  vomissemens  de  matières  fécales  et 
{aunes,  il  n'y  eut  qu'une  selle.  Un  soulagement  assez  marqué 
ayant  indiqué  la  guérison  de  l'embarras  gastrique,  on  prescrivit, 
le  9  pluviôse,  la  potion  suivante  :  éther  sulfurique  1  gros  dans 
un  verre  de  décoction  de  racine  de  patience,  comme  les 
douleurs  qui  se  faisaient  sentir  vers  l'ombilic  dénotaient  que  ie 
ver  n'était  pas  dans  l'estomac,  on  fit  donner  un  iavement  fait 
avec  ta  décoct.  de  racine  de  patience ,  éther  suifuriqut  a  gros» 
Une  heure  après  la  prise  de  la  potion  précédente,  on  fit  prendre 
huile  douce  de  ricin  a  onces  9  sirop  de  fleurs  de  pécher  1  once. 
Ou  remplaça  la  tisane  de  fougère  par  ta  décoct.  de  pat. ,  afin 
de  savoir  si  l'expulsion  du  ver  était  due  à  i* éther. 

Le  malade  prit  ces  remèdes  le  10  pluviôse  pour  la  première 
fois  :  il  eut  des  coliques  vives,  rendit  huit  selles  liquides  jaunâ- 
tres, et  même  un  peu  teintes  de  sang.  Lever  ne  fut  point  expulsé, 
ce  qui  ne  parut  pas  extraordinaire,  car  il  était  présumé  dans  les 
intestins  d'où  il  est  reconnu  qu'il  est  plus  difficile  de  le 
chasser. 

Le  1 1  pluviôse ,  on  prescrivit  ia  tis^  de  pat.  et  un  lavement 
émoilicfU. 

Le  la,  on  administra  les  mêmes  remèdes  que  le  10.  Cette  fois, 
le  ver  ne  fut  pas  encore  évacué,  les  selles  furent  toujours  abon- 
dantes, mais  elles  n*étaient  plus  mêlées  de  saog» 

Le  j49  étficr  et  autres  moyens  déjà  indiqués.  > 


Le  16^  hhfhèiifïikti^tiks  ][>ëtidant  trôM  foun  toBiéeiatlIk.  Li^ 

éaétûé  four,  viVfe  douteur  à  î'ëpfî'g^astl'è. 

iè  J^,  tiiéîliefs  remèdes,  troîà  heures  après  Wpnsédë  la  polîon 
ptli*ga(ivë  huit^et^siD,  il  int  évacué  pât  les  sellèâ  un  vet  solitaire 
ramassé  en  un  seul  peloton ,  dont  voici  la  description  : 

Couleur  Manche,  consistance  cartitagineusè ;  longueur, 
^hihzt^  pieds;  largeur  :  à  un  pied  de  ia  tête,  deux  lignes;  à 
i'epi  pieds éi  âtmi,  six  lignés;  à  quatorze  pieds,  c(uâtre  lignes. 
Longueur  deà  espaces  inter -articulaires  :  à  un  pied  de  la  tête, 
tiiiè  dèhii-lîgné;  à  sept  pieds  et  demi,  deux  lighes;  à  quatorze 
^î'eds,  quatre  lignes.  Corps  aplati,  articulé;  anneaux  quadran- 
gulatres  invagiiiés  de  la  té  le  à  la  queue;  aux  parties  latérales  dé 
<|Uelquès  ahneaiix,  ôHficeâ  arrondie;  à  leur  partie  thôyenne,  tu- 
bercUlë^  roiids,  jaunâtres,  marqués  d'un  pdînt  noir  dans  lé  mi- 
Ji'èù;  la  tête  hcfUt  lioîht  obàerVée ,  lelVâgment  auquel  elle  tenait 
ajraiit  été  perdit;  queue  fendue  par  accident. 

On  Voit,  par  cette  description,  que  ce  ver  est  la  variété  A  dû 
ténia  soliUth  de  rËilcyclopédie  méthodique;  il  diffère  du  ténia 
trtilgairë  \\SL)r  Sa  btanëfaèur  et  Sa  consistance  cartilagineuse. 

I^endantla  nuit  du  17  au  16  pluviôse,  selles  encore  fréquentes» 
douleurs  pas  aussi  vives. 

Le  18,  il  prît  de  nouveau  le  remède  contre  le  ténia,  mais  il 
ne  rendit  plus  aucune  portion  de  ce  ver.  Depuis  ce  jour  jusqu^au 
1*' ventôse,  le  dévoiement  continua,  le  pouls  était  petit,  faible, 
inégal.  Tis  adoùciss. 

Le  i" ventôse,  douleurs  de  Tabdomen  moins  vives,  beaucoup 
moins  fréquentes  lorsque  le  malade  allait  à  la  selle»  néanmoins 
le  dévoiement  continuait.  Ëau  de  riz  et  teint,  de  rhué. 

Le  4  ventôse,  25  grains  d  ipécacuanha.  Mieux,  mais  diarrbéd 
continuelle. 

Le  5,  casse,  'manne ^  ipécàc.  '8  grains. 

Le  6,  diminution  du  dévoiement  Eau  de  riz  et  diascordtum 
l^our  le  sbir';  ilti^y  itait  presque  plus  de  diarrhée,  ^nlemeht  les 
dnuieurs  feè  faîsâïènl  ressentir  aux  app^bchts  flè  là  nbft. 

Le  7 ,  purgatifs  asifin^enk  ik]k  aditilttîstrés  iè  î  ;  Ifept  fldUi 
jaunes  et  liquides. 
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Le  8 ,  tau  de  riz  édûtc.  et  i  gros  de  teinture  de  fhuharbe.  le 
dévoîemént  disparut  depuis  ce  jour  jusqu^au  ii  du  même  moisj 
douleurs  abdominales  peu  fréquentes.  Diascàrdium  les  soirs.  La 
diurrhée  étant  revenue  le  iSy  on  crut  devoir  employer  des  plus 
forts  aslringens.  On  prescrivit  :  edit  de  riz  cduic.  avec  ie  sirop 
fie  coing,  décoc.  de  cachou  et  le  diaÀcordium  le  soir.  Durant  ce 
traitement,  la  langue  était  belle,  aucun  symptôme  n'annonçait 
l'embarras  gastrique ,  le  dévoicmënt  persistait. 

Le  21 9  décoct.  d'une  once  de  simarouha  dans  une  pintp 
d'eau.  Ce  remède  parut  diminuer  le  dévoiement,  mais  il  reparut 
plus  abondant  le  25. 

.  Le  269  décoct.  de  deux  onces  de  simarouha  da/iis  une  pinte 
d*eau ,  deux,  prises  de  dia^cordium  par  jour, 

•  Les  27  et  289  dévôîeiiient  moins  abondant;  il  persista  néan- 
moins avec  quelques  autres  s^niptômés  malgré  le  traitement 
raiJonel  qu'on  employait. 

Le 3 germinal,  Gogel  sortît  de  l'hospice. 
* 
K**  39»   •—    Ténia  i   cause  d'une  affection  conpulsioe»  — • 

(M.  Balheaa.) 

< 

,  La  présence  du  ver  clans  les  iniesiins,  rend  le  pouls  irreguUer,  vif,  trem* 
Liotant ,  incgul. 

Bordec  ,  RecJicrches  sur  le  pouls  ,  tom.  1 ,  pag.  lao. 

Colas  (MaHe^Loufse),  âgée  de  dix-âettf  ans  9  blàn'thfssetise, 
d'un  tempérament  sanguin  9  Id'itne  cbnstihrHoh  aséc^  forte  9  fut 
prise,  dans  le  printehip^de  iSoç),  sans  câViàe  connue;  de  ihouve- 
meriâ  c6nvulsifs assez  exiraordinaîrès.  Ifs  cbbdstâient  en  une  con- 
traction du  mtisele  de  laparjficatttérieure  delà  tète.  Celte  con- 
traction forçait  la  télc  dé  yînclîÀ'er  eh  àVant  et  rèsseniblait  assez 
bien  à  celte  espèce  de  salutatioh  qui  ^'ôtscfrve  souVcht  j  où  la 
tète  seule  fait  un  ntouvemeVif.  Cet'état  dura  téut  î'étë  y  et  teve- 
nait  plus  ou  ihbihë  îfréquemÀrïeht  EAflb  9  Voyant  qnll  pérsf^tàîf, 
*Uè  vint  ^chercher  dd  secours  à  l'bolspicé  éKhrqtre  ',  et  y  fut  reçûb 
en  septembre  i8og.  '         .     ' 

la  fine  Cblkj  pkriit  Î6ùîr  d'une  skni^yatfaWè;  elle  n^'éproWail 
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absolument. que  le  epasme  dont  il  a  été  déjà  parlé.  On  mft.ea 
usage  tes  hains  »  tous  ie$  antispasmodiques ,  et  jusqu^au 
traitement  de  ia  colique  des  peintres»  On  parvint  9  avec  ces 
moyens  >  à  modérer  ces  symptômes  et  môme  à  les  faire  dispa- 
raître. La  jeune  malade  sortit  de  Thospice  aussi  bien  qu^elIe 
pouvait  Tespérer ,  mais  cependant  sans  qu'on  la  crût  guérie. 
Elle  resta  pendant  une  partie  de  Thiver  dans  une  sécurité  par- 
faite :  elle  avait  repris  son  travail  ordinaire. 

Yers  la  fin  de  février  1810  les  convulsions  reparurent  9  mais 
elles  avaient  un  siège  tout  différent  :  la  malade  en  était  avertie 
par  un  hoquet ,  purs  elle  ressentait  comme  une  espèce  de  tour* 
noiement  qui  commençait  à  se  faire  sentir  à  Tombilic ,  et  qui 
de  là  s'étendait  à  la  gorge,  et  opérait  comme  une  coiistriction. 
Bientôt  un  état  de  roideur  et  de  tension  s'emparait  des  mem- 
bres au  point, qu'il  était  impossible  de  les  fléchir;  en  même 
temps  un  mouvement  de  déglutiou.  Quelque  temps  après,  elle 
rendit  une  portion  de  ténia  longue  de  .deux  pieds.  L'indication 
se  présentait  manifestement  :  il  ne  fallait  que  ia  saisir.  Aussi  le 
médecin  qui  fut  appelé  agit  en  conséquence  ,  il  mit  en  usage  (c$ 
anthôimintiques ,  tel  que  le  remède  de  madame  Bourdin  un 
peu  modifié ,   la  rhubarbe  et  le  kinkina ,  Veau  de  mmiht 
poivrée,  les  pilules  de  Béioste,  des  pilules  drastiques  com- 
posées avec  la  scam/m>onée,  ta  gomm^-gutte ,  ie  mercure  doux. 
Aidé  de  ces  moyens  il  fit  encore  rendre  une  purtiou  du  téuia, 
avec  quatre  ou  cinq  vers  lombrics  ;  mais  les  symptômes  ner- 
veux n'en  existaient  pas  moins  avec  la  mbéme  intensité  et  la 
même  fréquence ,  car  ils  revenaient  deux  ou  trois  fois  par  jour* 
Elle  se  détermina  donc  à  revenir  de  nouveau  à  la  clinique.  Elle 
y  entra  le  1 1  mai  1810.  A  cette  époque  la  malade  avait  quatre  et 
Jusqu'à  cinq  attaques  par  jour  ;  elle  éprouvait. continuellement 
un  sentiment  de  reptation  et  de  tournoiement'  ^^os  FQçtomac, 
^ur^tout  au  momept  de  ses  accès.  On  la  laissa  reposer  deux  ou 
trpif   jours;  le   16  mai,  on  lui  administra /e  remède  de  mor 
datM  Bourdin,  que  Ton  réitéra  plusieurs  fois,  mais  en  laissant 
.quelques  jours  d'intervalle.  Ce  remède  ne  produisît  aucun  effet, 
seulement  on  observa  que  les  crises  étaient  biçn.n^oins fréquentes» 
qu'il  s'écoulait  quelquefois  jusqu^à  quatra   à   cinq   jours  mi 


KXTÉniTB.  ig5 

qu^elle  en  fut  atteinte.  Comme  le  remède  n*avait  aociin  succès , 
on  y  renonça ,  Ton  essaya  le  remède  usité  à  la  Charité  pour 
la  colique  de  plomb.  On  commença  le  traitement  le  17  juin* 
Les  premiers  jours  les  accès  furent  très-rapprochés,  mais  de  peu 
de  durée.  Le  6  juillet  >  au  second  traitement,  elle  rendit  une 
matière  blanchâtre  pelotonnée ,  roulée  sur  elle-même  9  assez 
semblable  à  une  portion  du  ténia  y  si  on  peut  s*en  rapporter  à 
la  description  qu'elle  en  a  donnée.  Depuis  cette  époque  les  atta- 
ques avaient  entièrement  disparu  :  ce  sentiment  de  reptation  et 
de  tournoiement  dans  Tabdomen  n^existait  plus  ;  en  un  mot  y 
tous  ces  symptômes  semblaient  confirmer  que  la  matière  rendue 
le  6  juillet  était  bien  évidemment  le  ténia.  Mais  la  tète  s*y 
trouvait-elle  ?  Peut-on  espérer  que  l'animal  soit  entièrement  ex- 
pulsé ?  C'est  ce  que  le  temps  fera  connaître.  Cette  jeune  per- 
sonne resta  encore  quelque  temps  à  l'hospice  >  et  en  sortit  la 
14  juillet,  dans  un  état  de  guérison  plus  que  probable* 


BÉFLEXIONS. 


Les  observations,  n^'  1  et  3 ,  assez  intéressantes,  fournissent 
Texemple  d'entérite  ou  colite  de  M.  Broussais»  Le  malade 
n*  1*'  y  succomba ,  et  laisse  à  regretter  un  emploi  plus  éner- 
gique de  la  méthode  antiphloglstique  dont  le  succès  est  presque 
toujours  assuré  dans  ces  sortes  de  phlegmasies.  Lors  même  que 
le  succès  n'aurait  pas  suivi  le  traitement ,  Tusage  des  moyens 
thérapeutiques  n'aurait  point  laissé  de  regrets.  Les  circons- 
tances pathologiques,  remarquées  dans  lé  cadavre  n*  1*',  dé- 
montrent suffisamment  l'intensité  de  l'inflanunatton ,  et  par 
conséquent ,  combien  la  méthode  curative  devait  avoir  d  ac- 
tivité. 

Malgré  une  imprudence  commise  par  le  malade  n*  2 ,  qui 
fut  suivie  d'une  indigestion,  le  résultat  du  traitement  antiphlo^ 
gistique  fut  très-avantageux  ;  une  rougeole  sur  la  fin  de  la 
phlegmasie  vint  compliquer  raffection,  mais  sans  donner 
lieu  à  des  symptômes  bien  graves. 

( 


L*enféfite^àma  les.  ^p^ala^Jos  ^i?,*  3  et  4,  jetait  pas^e  à  Ww 
chronique.  EIl^  fe  t^rminA  p^pençlant  p^^  la  gu^risoD  du  nT  i V. 
Les  complications  qui  accompaguèreut  J'â&ction  chez  le 
B*  4,  rendirent  son  ëtat  plus  grave  ,  et  la  mort  inévi- 
table dès  l'entrée  du  malade  à  l'hospice  :  oii  avait  prognos* 
tique  cette  terminaison  et  l'impuissance  des  moyens  théra- 
peutiques. 

On  observa  dans  !e  n*  5 ,  «ne  entérite  chronique  pr(?cédée 
d'une  variole  qui*  parut  se  porter  sur  les  voies  digestîves  par 
métastase,  ce  qui  arrive  souvent.  (Voir^  a  ce  sujet,  nos  ré- 
flexions  placées  a  la  fin  de  cette  observation.  ) 

Cbe?  Je  n?  6,  lenifritese  compliqua  d'une  aw^/«^.  Maigre 
'  la  gravité  des  symplôroçs,  X?  m^ade  ^.eppi^vr^  la  ^nté  au 
moyen  dp  l'emploi  ré^l^r-é  jie  la  (saigné/s,  ç^f  sangaups  à 
Tanus  et  fiCan  Waitemc/fJt  afiofiç^^sanf. 

L'observation  du  n®  7  est  très-remarquable:  11  s'agit  d*anTo]« 
Tulus  dont  les  symptômes  fureilt  de  courte  durée,  et  ne 
jetèrent  pas  un  grand  jour  sur  le  diagnostic  à  porter  sur  cette 
affection;  mais  l'autopsie  offrit  un  grand  degré  d'intérêt ,  rela- 
tivement au;£  lésions  pathologiques  des  intestins  et  de  leur  in* 
pagination.  Combien  nous  avons  à  nous  applaudir  de  l'exacti- 
tude âci*upuleuse  de  notre  estimable  confrèi^  Chomely  dans  les 
Reclierckes  de9  lésions  anatoinico^pathologiques  qu'il  con- 
signa .dans  le  proçès-verl>9l  d'autopsie  qu!il  dressa  sur  c^Ue 
afiection  exti^£(ordina  i  re  ! 

Les  n*^.8  à  1:2  se  préseat^ren^t  avec  la  nu^fice  ciésigiié^  «oui 
le  nom  de  diarrhée  \  variété  de  Vpntéritc  ^^ant  pour  camc- 
4ère  distinctif  une  phlegmasie  de  Ja. moqueuse  intestinale  pro* 
duite,soit  par  des  matières  acres  avalées  par  le  malade, soit 
par  une  .sorte  de  méta^ta^e  de  la  mc^tière  d'une  autre  sécrétion 
.tout-à*coup  fupprixpée  pu  de  beaucoup  diminuée  >  circous- 
jtance  pfpduisant  souvent  des  accideos  assez  graves.  Le  séjour 
des  gnandes  villes  la  détermine  qp^çlquefois  ,çhe?  /Iqs  étran^en 
qui  viennent  y  séjourner ,  et  pendant  les  premiers  temps  de  ce 


.•éjour  ayant  qu'ils  aoîciut  ^.cçWmqtés.  Cei\ey^néié  paraît  êtrp 
celle  que  MM.  Petit  et  Serres,  ïpécjecîna  ^'ecommaiidabliBs  fj(ç^ 
hôpilautï  de  Paris,  ont  désignée  30usle  npip  de  çntérQ-n^^senr 
iétiquep  caractérisée,  daps  sa  marche,  s.ousdeiix4c*;^i'ésdifliér 
rens.  Dans  le  premier  degré  :  Ja  faoe  ejt  l'habitude  du  corps  soï^t 
déjà  presque  adynamiques  ;  il'jr  a  de  l'abaltemei^l  divec  uiip 
grande  répugnance  de  §e  mouvoir;  fièvre  la  nuit,  paroxyspies 
l'éguliers  le  soir,  sclérotique  injectée,  délire  facile  à  suspendre, 
anorexie,  soif  vive,  diarrhée  bilioso- séreuse,  ventre  couple, 
peu  douloureux  sous  la  pression. 

Dans  le  deuxième  degré  :  adynamieplus  manifeste,  tristesse 
profonde,  somnolence  et  délire  continuels,  fièvre  continue 
augmentant  le  soir,  pouls  faible,  soubresauts  des  tendons,  so.if 
toujours  vive,  ventre  plus  douloureux  au  toucher  et  parfois 
météorisé ,  selles  fluides ,  fétides,  quelquefois  rares;  imminence 
de  gangrène  aux  excoriations  accidentelles  ou  artificiel le$. 

Dans  le  premier, degré,  la  maladie  se  termine  par  des  crises 
(sueur  générale, chaude;  luînes  abondantes  à  pédiraent  gri- 
sâtre comme  pulvérulent  )  suivies  d'une  convalescence  lente 
que  retardent  la  diarrhée  et  une  petite  fièvre  pendfint  la  ,Auit , 
plus  ou  moins  opiniâtre. 

La  mort  est  le  plus  ordinairement  le  ternie  4^  rafifeqtiQi^ 
d^ins  SQU  second  de^ré. 

L'on  trouve ,  locs  .de  Tautopirie ,  dans  le  tube  intestinal ,  visi- 
à-vis  l'attache  mésentérique  ,  des  plaques.  d'M^  irouge  bnm  y 
quelquefois  ulcérées  et  suppurs^utes,. sou  vent  des  postules  dç 
;nème  nature  isolées  >  plus  ou  moins  nqi^breu^s.  Des  glâiqdes^ 
conliguës  aux  plaques,  injectées,  très  -  rouges,  tr^- grosses^ 
jreniiiées ,, ulcérées  et  presque  rongées,  se  font  remarquer  c}^^ 
le  mésentère ,  sur-rtout  ^  la  u^^ladîç  a.été  '4e  }oqg^e<dMrée. 

Nous  avons  été  à  même  d'observer  avec  attention  cette  va- 
fiélé  de  l'^ntéf^ite ,  pmdaat  quç  .nous  suivions,  en  )8|5.,,à  la 
clinique  le  cours  de  M. ]a  |>;rQ&3^pr ;P^tit ,  et  f^qp9;i^p):|^  liÛSPitf 


un  devoir  et  un  véritable  plaisir  d'attribuer  &  ce  ^vaat  mi" 
decin  tout  le  mérite  de  cette  description  ;  c^est  d'ailleurs  à  un 
maître  affectueux  et  zélé  (|ue  nous  nous  empressons  d'offrir  ici 
le  témoignage  d'une  vive  et  sincère  reconnaissance  pour  les 
conseils  précieux  dont  il  a  bien  voulu  nous  honorer  pendant  le 
cours  de  nos  études  médicales. 

Les  boissons,  les  purgati&  violens  et  même  les  plus  légers, 
sHls  sont  administrés  à  contretemps,  sont  dans  le  cas  de  pro* 
duire  l'entérite ,  sur-tout  si  les  viscères  abdominaux  sont  dans 
ixà  état  d'irritation  et  de  sensibilité  plus  ou  moins  vives. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées ,  la  marché 
de  cette  affection  fut  continue ,  sa  durée  aiguë  et  sa  termi- 
naison rarement  funeste;  la  guérison  ordinairement  facile, 
souvent  spontanée ,  seulement  retardée  ou  empêchée  par  l'im- 
prudence de  quelques  malades,  un  régime  ou  un  traitement 
mal  dirigé  et  inconsidérément  administré. 

L'affection  principale,  dans  le  n'  12,  fut  très-grave  ;  elle 
avait  été  totalement  négligée  dès  le  commencement  de  l'inva- 
sion. Au  moment  où  il  vint  à  l'hospice  clinique  réclamer  les 
secours  de  la  médecine,  son  état  paraissait  désespéré,  et  le 
prognostic  ne  pouvait  être  que  fâcheux.  A  l'ouvertui^e  du  ca- 
davre ,  indépendamment  des  lésions  propres  à  la  muqueuse- 
intestinale,  on  eut  l'occasion  de  remarquer  à  la  matrice  et  aux 
trompes,  des  lésions  anatomiques  assez  curieuses. 

Les  n**  i5 ,  i4 ,  i5 ,  16  et  17  ayant  le  caractère  de  diarrhée 
chronique '9  se  compliquèrent  avec  des  affections  des  autres 
organes ,  tellea^  que ,  chez  le  n*  i4 ,  tumeur  equirreuse  de  tin* 
testin  iléon  i  chez  le  n°  16 ,  embarras  gastrique  ;  enfin ,  chex 
le  n®  17,  affection  de  poitrine  avec  phlegmasie  gastro^intes" 
tinale  dite  adynamique  et  froid  fort  remarquable  aux 
pieds. 

Au  n^  18 ,  une  péripneumonie  assez  grave  vint  compliquer 
la  diarrhée  qui' avait  un  caractèi^e  aigu. 


Tous  ces  malades  guérirent,  excepté  cependant  le  n^  i4. 
L'affection  avait  fait  des  progrès  tellement  rapides,  qu'elle  ne 
pouvait  avoir,  d'à uti'e  résultat  que  la  mort. 

Les  moyens  thérapeutiques ,  base  du  traitement  suivi  dans 
cette  maladie,  furent,  en  général,  très-s^imples.  Ils  ne  consis- 
taient qu'en  boissons  composées  d'eau  de  riz  et  de  gomme 
arabique ,  dans  Vipécacuanha  ,  la  décoction  blanche  at^ec 
le  sirop ^  de  Toluy  le  diascordium,  les  lapemens  émollieus^ 
et  quelquefois  la  décoction  de  Cachou, 

Le  résultat  de  ces  observations  met  à  même  de  juger  que  le 
traitement  de  V entérite  et  de  la  gastrite  est  identique  ;  qu'il  est 
convenable,  dans  chacune  de  ces  circonstances,  de  diminuer 
l'irritation  de  la  muqueuse  gastrite  ou  intestinale ,  lorsqu'elle 
aura  acquis  un  degré  d'intensité  capable  de  faire  craindre  des 
accidens  quelquefois  assez  graves  pour  coînpromettre  la  santé 
du  malade  pendant  un  certain  temps ,  et  susceptible  de  se  pro- 
longer à  raison  de  la  méthode  curative  adoptée.  Le  plus  conve- 
nable ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  casi  est  de  faire  usage  des 
boissons  et  potions  mucilagineuses ,  des  lavemens  émolliens, 
des  fomentations  sur  F  abdomen  ;  mais  lorsque  la  phlegmasîe 
est  par  trop  intense,  on  a  recours  à  la  saignée  ou  à  l'application 
dés  sangsues  plusieurs  fois  employée^  suivant  le  degré  d'irri- 
tation. 

Dans  la  variété  dite  diarrhée  y  on  insiste  sur  l'usage  des 
mucilagineux  y  tant  qu*il  existe  de  la  douleur  et  de  la  cha- 
leur. 

Dès  quel*îrrîlalîon  inflammatoire  ce'ïse,  et  que  la  diarrhée 
menacede  passer  à  l'état  chronique,  onajoute  aujt  moyens  anté>^ 
rieurs  les  astringens,  tels  que  Feau  de  rii  torréfié^  Fenude  gommé 
arabique,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  ducacheuiixx  kîno>^ 
Venu  de  riz  éduharée  apec le  sirop  àe  coing,  V acide  sulfluiique 
convenablement  étendu ,  le  simarouba  en  décoction;  An  sinr-- 
plus,  le  traitement  se  varie  suivapt  l'indication  dessymptômes^ 
9Mi?aut  les  compIicatLooSi  leur  iiAtm*e.et  leor  gtavit4  :  - 
Tome  II.  Da 
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Les  obseFTations ,  n*'  ig  à  27,  sont  des  exemptés  Âe  Id  tàriétf 
de  rentérite  appelée  dyssenterie.  Cette  àfieclion  à,  pour  ca- 
ractère disilnctif,  une  phlegtx)asîe  ordln'aîremeut  compliqmîe , 
rarement  simple,  de  la  membrane  interne  des  intestins,  sou- 
vent même  dés  trois  tuniques  des  gros  intestins ,  quelquefois 
des  grêles  avec  prédominance  des  dejeclions  sanguinoléates. 
La  chaleur  humide  ou  sèche,  même  froide  et  humide  de 
^atmosphère,  la  disette  accompagnée  de  chagr;ns  et  de  fa- 
ligues  ,  rindigestioq,  I03  excès  de  la  table ,  Tusagè  d'eaux  mal- 
saines chargées  de.  particules  nuisibles  ;  renlassement  des  indi- 
vidus dans  les  camps  et  dans  les  lieux  resserrés ,  tels  que  les 
hôpitaux  ,  les  prisons  ,  sont,  le  plus  souvent,  autant  do 
causes  délérmiaantes  dé  la  dyssenterie.  Elle  est  ordinairem.tnt 
idïopatliiqué,  parfois  symptoma tique  et  sympathique  comme 
dans  le  travail  de  la  dentitiun  chez  les  jeunes  eiifans,  souvent 
aussi  elle  est  épidémique  et  coniagieuse. 

■         ■  *  »      »  •  , 

Dans  Ie<)  malades,  n^  19  ù  22,  la  marche  de  la  maladie  fut 
simple ,  la  guérison  assez  prompte.  Une  inflammation  do  la 
muqueuse  gastroriulo6tinale.se  juignita  Taffeclion  principale 
dans  les  u**  23 ,24  et  25.  Les  deux  premiers  malades  furent 
gudrîs,  le  troisième  succomba  le  spixante-dix-seplièmejour 
de  rinvasiôn  de  la  dyssenterie.  Uiutensité  des  symptômes  de  11 
phlegruQ^^  gastro-intestinale  jointç.  à  uue^^uption'millaire 
qui  se  manifesta,  ne  firent  qu'aggraver  le  mal  et  ne  laissèrent 
aucun  espoir  de  gucrison* 

.  A  1  autopsié ,  on  reconnut  des  lésions  ossev  marquées  sar  h 
intestins ,  une  multitude  d'ulcérations  des  tuniques  muqueoie 
et  ni^5culaire,avec  invagination  /du  bout  supérieur  du  jéju- 
n^n^  dans.le  bout  inférieur* 

.  <!hez  les  n**  26  et  27,  la  dyssànlerie  se  cfompliiqpâ  d'une 
përipneumohie  et  d'uvie  âSèciioù  rhumaîlismalo  aiguë.  La  gaé- 
i^ison  a'eu  fut  ^as  moin;^)CU3SÈ2.promptA^  . 

Elle  passa  à  Tétat  chroiiiquedausleft&^  286*29^  mais  sam 


r&csUatfîchstix,  puisque  les. deux  malades  sortirent  de  l'faos* 
pice  parFaitensent  bien  rétablis*  i 

Lé.  traitement  employé  à  l'hospice  de  la  clkitque  contre 
celte  variété  de  Featérile^  vl  élé  Vipécncuanhcv  trcs*reéom-* 
loandé.  dans  cette  a&ection  ,  et  regardé  comme  s^éolfique  [Tar 
beaucoup  de  médecins  instruits  ;  feau  de  riz  et  de  gomme  ata-^ 
biqrie  éU^lcorée  apec  Iç  sirop  de  guhnau^ ,  h  diaecordétim  p 
la,  décoction  biaiidie  avec  le  sirop  de  çonsoude,  le^  sctngauènt 
àlanifs  ,les  laveniens  érnollienSf  les  fomentation^  su,r  V^b^ 
domen.f ISj,{ifusion  de  Hua  a  <^té  priescrite, àjks  qiVily  a  en 
complication  avec  une  phlegmasie  gastro^intestinale  adyna^ 
inique.  Lovs(\M^ on  a  appréhendé  que  la  ixialadie  ne.pa^t  à 
Téta^  chronique ,  on  a  ordonné  la  décoction  de  caçhcu  j  la  d^, 
coçlion  blanche  avec  diaacprdium ,  la  Usane  aç^idul40,f,  le 
ifin^dtC,  ilniina,,  lea  mdorijiques ,^i  la  dfcoçJiQn  ds  ^ima^^ 
rouba.  I  . 

L'ipcçacuanha  a  souvent  réussi  comme  pomit(f.eLçomm9 
ré^idsiff  Les  mueilagineux  en  boissx>ns  e,t  ^neipe.  en  lauçmens'^ 
co|ivieimçn.t.,toiyoprs  dans  Ip  Irailefnj^pt  (J^  celte  phlegmasie  j 
les  frictions  cutanées,  tes  4^ m-i-lay encens  muçilçig^inf^nx  ayec 
Vopiutu  d?  Rousseau  p  à  là  dose  de  huit  à  douz.e  gouttes ,  et 
de  douze  a  quinze  de  laudanum  liquide  de  Sydfnham  ^  pro- 
duisent a^sez  souvent  un  bon  effet.  Dans  le.  ca&,d'uue  phleg* 
masie  inleuse,,on  Fait  usage  de  2a  arw^'^;*?^  et  des  sangsues  ^ 
dans  la  deuxième  période,  on  favoiMse  Tévacuâtion  des  iiiuco-i^' 
silés  intestinales,  à  Taide  de  quelques  doux  là ^çstîils,  comme 
la  manne  ^  les  tamarins  ,  Içi  casse  ou  le  mis^li  oiine  permet 
que  des  nourritures  légères.,  telles  que  léjidep  ôn^/^ci  crénie  do 
riz. 

Les  ômérs  et  les  aromatiques ,  tels  que  là  'camomille ,  le 
èimarx)uba^  la  rhubarbe ,  se  prescrîrent  dfte  la  trôtsîètae 
p^^riocle.  Les  indications' ël  les  complicairoiis;  6Ï>stervi?ds  darià 
rafiection  pifaicipaile,  détètmînentld  conduflë  &  teWirpàr  le 
médecin* 


Dam  les  olMerraiiom,  n^  5o  à  Sg ,  on  remarque  des  exem- 
ples d'afifection  squirreuse  des  intestins  et  du  ténia.  Dans  les 
premières  lésions ,  elles  sont  considërëes  comme  suite  d'une 
inflammation  terminée  par  induration;  la  meilleure  manière 
de  les  guérir ,  c'est  de  pouvoir  prévenir  ces  phlegmasies  pre« 
œières. 

'  Les  tubercules  du  poumon  sont  TeSet  ordinaire  d'une 
phlegmasie  prolongée  dans  la  muqueuse  de  l'appareil  res- 
piratoire »  comme  les  squirrosités  des  intestins  et  du  mésentère 
sont  provoquées  par  l'irritation  inflammatoire  da  canal  di- 
gestif. 

ftelativemi^ent  aux  afiFections  vermineuses  qui  se  développent 
dans  les  intestins,  et  paraissent  être  entretenues  par  une  certaine 
qualité,  encore  trop  peu  connue ,  du  mucus  intestinal  ;  nous  ne 
devons  Tés  considérer  que  comme  exerçant  sur  la  surface  delà 
membrane  interne  une  stimulation  qui  réveille  un  certain  nom- 
bre de  tympatbîes,  et  donne  lieu  à  aes  phénomènes  de  l'irritation 
dtts'&  la  présence  de  corps  étrangers  dans  des  parties  douées 
d'une  ti:és-grande  'susèeptibilité ,  et  disposées  par  conséquent  i 
s'ihriter  à  la  moindre  cause  agissant  sur  ceis  tissus. 

En  portant  son  attentipn  sur  les  observations  n**  5o  à  55 
inclusivemeat ,  il  sera  aisé  de  se  convaincre  que  le  développe- 
ment ie  ces  affections  a  eu  y  pour  cause  directe,  une  irritation 
première  négligée  dans  le  principe ,  et  terminée ,  dans  un  es- 
pace de' temps  plus  ou  moins  long ,  par  la  dégénérescence  can- 
céreuse.'        ' 

.  Les  n**  36  à  5q  sont  des  affections  vermineuses  terminées 
par  la  guèrison.  On  parvient  toujours  avec  certitude  à  cet 
heurei^  résultat  par  l'expulsion  de  ces  corps- étrangers. 

Le  ré^unaé  du  traitement  suivi  jusqu'à  présent  dans  les  phleg- 
masies .de  la  i^eii^brane  muqu'eujSje  djBs^organe^.rJfe  îa  digestion, 
.ndique  s^ul^mment  que  l'on  doit  i^isi^tter  sur  les  moyens  sui-< 
Vans  :  .   . 


&*.. Prescription  d'une  abstinence  complète  des   elinKâ» 
aussitôt  l'invasion  ;  2*  emploi  de  préfërence  des  substances  ré^ 
gëtales  qui  joignent  à  la  propriété    de   nourrir  beaucoup, 
l'avantage  de  he  laisser  que  très-peu  de  résidu  sur  la  surface 
phlogosée;  5"*  des  boissons  aqueuses,  gommeuses^  rniÉcilagt' 
Tzeii^^tf  Jusqu'à  ce  que  la  diminution  des  douleurs  et  des  désordres 
sympathiquespermette  remploi  de  Z'opiz^m,  mais seulementdans 
V entérite,  d'abord  à  très-petites  doses ,  et  ensuite  lesfortifians. 
qui  ne  devront  être  administrés  que  graduellement,  avec  les 
plus  grandes  précautions ,  sur-tout  dans  Ut  gasèrite;  4*  les, 
topiques  extérieurs^  rafraîchissans ,  reldchaiis  ^  sont  préfé*- 
râbles  aux  rubifians  pu  im^/z^dai^s  l'état  d'ascite%  5*  si  le 
tempérament  ou  quelques  circonstances  fortuites^  lorsque  la 
maladie  passe  à  l'état  chronique ,  font  craindre  le  squirre , 
lesexutoires  deviennent  nécessaires  ^  6''  dans  les  complications 
avec  d'autres  affections  secondaires ,  la  conduite  du  médecin 
dépend  de  leur  nature^  si  elles  sont  inflammatoijres,  il  n'y  a^ 
rien  à  changer  au  traitement;  dans  le  cas  contraire,  Ja  pru- 
dence est  la  vraie  boussole  du  médecin  convaincu  qu'il  n'est 
jamais  possible  de  bien  traiter  une  maladie  avec  des  médica*. 
mens  capables  de  nuire  à  la  membrane  sur  laquelle  ils  agi-», 
raient.  Telles  sont  les  bases  fondamentales  de  la  méthode  cura- 
tive  de  M.  le  professeur  Broussais.  Elle  nous  parait  .devoir 
être  préférée  comme  la  plus  convenable  et  la  plus  conforme  k 
l'observation  médicale  journalière. 


ONZIÈME     GENRE. 


CATARRHE  VE3ICAL. 
Lêtatarrhê  visical  ou  V inflammation  de  la  membrane' 


mufièeuse  ,'des  ur^èresy  de  la  VÊssie  et  mèhie  deVuritrû^ 

attaque  plutôt  les  hommes  qae  les  femmes  ;  Page  adulte  et  la 

Tieillesse,  plutôt  que  les  autres  périodes  de  la  vie. 

•  L^usage  des  canUiarides,  des  diurétiques  acres,  les  progrès 

JÊ^  d'une  héiuorrkagie  de  l'urètre,  le  refroidissement  subît,  la 

suppression  de  la  transpiration  ,  la  disparition  de  ^Ifierentes 

.    maladies  cutanées ,  de  violons  chagrins,  sont  autant  de  causes 

4 

déterminantes  de  cette  afieclion.  D'autres  causes  donnent  éga- 
lement lieu  au  catarrhe  vésical  chronique  y  tels  sont  :  la  pré- 
sence d'un  calcul  ou  de  tout  autre  corps  étranger  dans  la  vessie, 
un  usage  continuel  de  là  sonde  ou  des  bougies;  rengorgemeut 
de  la  prostate,  un  fongus,  une  contention  habituelle  d'esprit, 
la  vie  sédentaire  du  cabinet,  la  suite  des  gonorrh^es,  celle  de 
l'abus  des  plaisirs  vénériens ,  ou  toute  autre  cause  permanenle 
d*irritatton«  La  dui'ée  de  cette  phlegraasîe  est  ordinairement 
de  vingt  à  Ireïite  jours,  elle  se  termine  le  plus  fréquemment 
par  la  résolution ,  mais  aussi  elle  peut  passer  à  l^état  chro- 
nique, à  Tulcération ,  au  squirre  ou  au  cancer.  Dans  cet  ^lat, 
le  ùàlarrhe  vésical  est  sujet  à  dés  retours  de  douleurs  intolé- 
rables à  la  région  du  pubis  et  aii  périnée ,  avec  iL^s  inquiétudes 
et  des  anxiétés.  L'urine  eA  alors  rendile  avec  des  mucositù 
visqueuses  plusî  ou  moins  abondantes  ;  les  intermissions  sont 
irrégulières  et  peuvent  durer  quelques  semaines.  En  général, 
ce  genre  d'aSections  otfre  beaucoup  d'irrégularités  dans  ses 
symptômes  qui  semblent  quelquefois  disparaîtra,  hiai^  pour 
se  montrer  de  nouveau  avec  plus  d'iutensilé,  et  causer  k 
iiiort.  - 

OBSERVATIONS. 

N*  i*',  —  Catarrhe  vésical  aigu» 

Gaîlle  (Louis)  ,  dgé  de  trente  ans,  d'un  tempérament  bîlîoso- 
nanguîn,  d'une  conslilutîoii  assez  forte,  fut  pris,  le  4  avril  1817, 
4  la  suite  4^^  refroidissement  subit,  ayant  très-chaud,  defrl»- 


tons  daûs  te  don  aveo  douleurs  dans  la  réçîon  hyp^^astriqtie  ; 
quelques  ins^ans  après  ,  vives  douleurs  pendant  rémission  des 
urines  qui  présentaient  des  flocons  blancliâtres  comme  glaireux. 

Entré  à  Thospice  le  lo  ,  il  offrait  les  symptômes  suîvaiis  : 

Face  pdlc ,  céphalalgie  frontale  assez  intense  9  sommeil  souvent 
Interrompu  par  des  douleurs  abdominales  avec  envies  d*urincr , 
lèvres  sèches  ,  langue  humide  et  blanche  «  appétit,  soif  un  peu 
vive  9  constipation,  fortes  douleurs  lors  de  rémission  des  urines, 
érections  fréquentes  et  douloureuses  assez  souvent  suivies  do 
pollutions  involontaires ,  poiils  fréquent  et  plein  ,  h^'pogastre 
douloureux  par  la  pression  ,  dur  et  ballonné.  Dix  sanrfSUûê  à 
i'antis,  deux  demi-ùains ,  tisane  de  iinédutc.  tiUrd^,  iUanê 
aftritivc  min.  9  iavem.  émolL 

Du  1 1  au  22 ,  pas  de  soulagement  bien  marqué. 

Le  i3 ,  les  douleurs  abdominales  étaient  un  peu  moins  vives  ; 
elles  se  transportèrent  au  périnée,  et  y  causèrent,  pendant  à  peu 
près  sept  à  huit  minutes,  les  plus  cruelles  souffrances;  calma 
assez  prononcé  après  leur  cessation.  Cataplasme  émotticnX  au 
f  urinée ,  deux  iavem,  émolL 

Du  14  au  16,  mieux  sensible;  douleurs  du  périnée  considéra^ 
blement  diminuées,  excrétion  des  urines  presque  plus  doulou- 
reuseb  ^ 

Les  jours  suivans ,  diminution  progressive  des  douleurs. 

Le  20,. convalescence  parfaite. 

Guérison  le  37  avrîL 

Grance  (  Alexis  ) ,  âgé  de  trente-deux  ens  f  ayant  une  blennor* 
rhagie  qui,  après  avoir  duré  plusieurs  années,  ^e  supprima  au 
commencement  d'avril  1818 ,  entra  à  rHôtel-Dieu  le  22  mai^  of- 
frant Tétat  suivant  : 

Difficulté  d^uriner ,  sentiment  do  brûlure  au  col  de  la  vessie 
après  la  sortie  des  urines,  tension  et  gonflement  de  Thypogastre; 
cathétérisme  ;  sortie ,  sans  didiculté,  cl*une  grande  quantité 
d'urine  qui,  sur  la  fm,  devint  filante  et  muqueuse.  ChiùiuUni 
éduio*  et  nitré  pendant  six iourt^iifiin. 


toi  PHIiEGMASTES. 

XiO  aS  et  fonrfl  suivans ,  térébenthine  moitô  de  Vemsô  i  ^roi 
en  pHuUs  dans  tes  vingt-qtiatre  heurts. 

Le  5o ,  sentiment  de  cuisson  et  d'ardeur  au  col  de  la  vessie 
en  urinant,  fourmillement  au  périnée ,  urines  muqueuses  et 
filantes. 

Le  4  juin  9  douleurs  en  urinant  moins  vives  ,  urines  moins 
muqueuses.  Bain ,  boissons  émutsionnées  et  nitrées  m  >  ff'i'Oi 
et  demi  de  téréienthine. 

Le  lo,  mieux  plus  sensible.  Deux  gros  de  térébenthine. 

Le  i5,  disparition  des  douleurs  du  col  de  la  vessie  9  urines 
claires.  / 

Guérison  le  17. 

N®  3,  —  Catarrhe  chronique  de  la  vessie. 

L^urîne  purulente  dont  le  pas  qui  coule  arec  elle  se  sépare  et  se  précipite 
en  un  liquide  épais, 4)lanc  ou  gris&tre,  vient  d'une  maladie  des  organes uri» 
naires  ,  ou  d'une  altération  dans  quelqu'une  de  leurs  régions  ;  quelquefois  ce 
liquide  est  assez  altéré  par  les  longues  soiiffrances  de  la  vessie  poar  qu'il  sorte 
fétide  et  ammoniacal. 

LAiroRÉ-BEAUTAis  p  Séméïotique* 

Bouvier  (  Raphaël  )  ,  âgé  de  cinquante  -  deux  ans ,  maître 
d'études,  d'un  tempérament  nervoso-lymphatique  9  fut  atteint, 
à  Tàge  de  trente  ans^  de  vives  douleurs  à  la  région  de  la  vessie 
qui  m  propagèrent  jusqu'aux  reins ,  avec  difiiculté  d'uriner  ; 
urines  muqueuses  et  entremêlées  de  gravier.  Cessation  de  ces 
symptômes  au  bout  d'un  ^moîs  par  un  traitement  diurétiqtie* 
Depuis,  ils  se  renouvelèrent  y  à  diverses  époques,  avec  moins 
d'intensité  ,  et  cessèrent  par  l'emploi  des  mêmes  moyens.  Dans 
le  mois  de  mai  1811  ,  ils  reparurent  avec  beaucoup  plus  d'in- 
tensité que  jamais  ;  les  mêmes  moyens  curatifs  échouèrent 

Entré  à  la^ clinique  le  29  juin  1 8 1 1 ,  il  avait,  à  cette  époque,  de 
fréquentes  envies  d'uriner  auxquelles  il  ne  pouvait  satisfaire  qu'avec 
difficulté;  l'urine  qu'il  rendait  était  peu  abondante,  glaireuse, 
filante  et  entremêlée  de  gravier  ;  douleur  fixe  dans  la  région  de 
la  vessie.   Le  cathétérisme  qu'on  pratiqua  n'éclaira  en  rion  Je 
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diagnbstio.  Les  diurétiques ,  (es  émoUiens ,  tes  tdvemens  et  (es 
bains  furent  administrés  ;  les  bains  seuls  lui  procuraient  un 
soulagement  marqué  ;  ces  symptômes  ne  firent  point  de  progrès 
jusqu'au  milieu  de  juillet  ;  mais  à  cette  époque  les  forces  dimi- 
nuèrent f  Tappétit  devint  nul ,  le  besoin  d'uriner  fut  continuel. 
Légers  toniques  »  suppression  des  bains,  légers  cairnans;  fai* 
blesse  extrême  9  insomnie  »  pouls  petit  et  intermittent ,  escoria* 
tion  de  la  verge  et  des  parties  génitales  extérieures  par  Técoule- 
ment  continuel  de  Turine  ;  face  livide  et  grippée',  yeux  fixes  ^ 
enfin  délire  presque  continuel  >  dévoiement  coliquatif ,  respira- 
tion embarrassée;  mort  le  i^août  181 1. 

AUTOPSIE. 

La  vessie  ,  détachée  des  parties  environnantes ,  conservait  sa 
figure  conique  ;  elle  offrait  beaucoup  de  résistance  aux  doigts 
qui  la  pressaient  ;  son  volume  était  considérable  et  sa  couleur 
d'un  brun  rougeâtre  :  en  l'incisant,  on  donna  issue  à  une  assez 
grande  quantité  d'un  fluide  purulent  jaunâtre  et  d'une  odeur 
très-infecte  ;  la  vessie  elle-même  était  presqu'en  entier  remplie 
de  matières  jaunâtres  peu  consistantes,  analogues  à  une  substance 
terreuse  ,  se  continuant  manifestement  avec  la  membrane 
muqueuse  ;  les  parois  de  cet  organe  avaient  une  épaisseur  ex- 
traordinaire et  offraient  une  résistance  considérable. 

Les  uretères  étaient  très-dilatés. 

N»  4. 

Gautrin,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  fut  affecté  d'une  bien- 
norrhap:ie  qui  dura  plusieurs  années  ;  jusqu'au  mois  de  novein-^ 
bre'1816,  il  n'éprouva  pas  d'incommodités  bien  grandes  du  côté 
des  voies  urinaires  ;  les  urines  commencèrent  alors  à  être  filantes, 
muqueuses,  et  à  couler  difficilement,  avec  de  vives  douleurs  ; 
Tabdomen  était  très-sensible  à  la  pression  :  une  sonde  fut  intro* 
duite  et  laissée ,  pendant  un  mois ,  dans  la  vessie  ;  les  urines , 
lorsqu'elle  fut  retirée ,  coulèrent  d'abord  avec  facilité ,  puis  leur 
cours  ainsi  que  leur  nature  s'altérèrent ,  devinrent  plus  filantes 
el  plus  muqueuses  que  jamais. 


5o6  rai.sGiiiAsiss« 

EiiUé  à  ra^reV-Siev  le  19  mai  1818.^  il  offrait  Tétat  suivant  : 

Cùîsflon  douloureuse  d^iine  urine  rare,  filante  et  muqueuse  ; 
dévoiement  violent ,  abdomen  tendu ,  douloureux  ;  face  grippée^ 
lé|g;èreatent  colorée  vers  les  pommettes;  langue  sèche)  toux  avec 
douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine  9  resph*ation  gênée  «  pouli 
fort  et  plein.  CathéUrismcisstn^d'ùn  ffeu  d'urines ,  éaiêsam 
nmcHagineuses ,  hain. 

Le  20 ,  abdomen  plus  douloureux  9  diarrhée  plus  considérable. 
Vingt  sangsues  sur  la  région  hypogastrique* 

Le  21  9  langue  moins  sèche  9  plus  rouge  que  la  veille  ;  poali 
moins  grand  9  respiration  plus  gênée. 

Du  31  au  25  9  aucun  changement. 

Le  25  9  au  soir,  expectoration  difficile  9  douloureuse;  lan^i 
sèche  et  brundtre,  pouls  dur,  peau  sèche ,  abdomen  douloureux 
dans  toute  son  étendue.  Quatre  sangsues  sur  i'hypogastrà, 
iavem.  catm.  ,  julep  avec  le  kermès  ,  hoisson.  adoucissarUc* 

Le  26  9  plaintes  et  gémissemens  continuels. 

Le  279  vingt  sangsues  sur  (a  poitrine ,  puis  vésicatoire» 

Le  289  respiration  bruyante  et  pénible  9  toux  très-douloureuse» 
lace  cadavéreuse  9  abdomen  très-sensible,  langue  brune  et  sècbe» 
baleine  fétide,  pouls  pelit9  fréquent. 

Uort  le  27,  à  sept  heures  du  matin. 

ACTOPSIB. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  plusieurs  verrea  de  pu8;fl7 
avait  plusieurs  fausses  -  membrane^  adhérentes  aux  ioteiliiu 
grêles. 

L'estomac  renfermait  un  liquide  sanguinolent. 

La  face  interne  de  la  vessie  était  d'un  gris  noirâtre  dans  mi 
trois  quarts  supérieurs  ;  dans  sa  paroi  postérieure  9  il  y  avait  un 
vaste  foyer  capable  de  loger  un  gros  œuf  de  poule,  situé  entre 
les  membranes  muqueuse  et  musculeuse  9  comnuinîquant  aTCO 
la  vessie  par  plusieurs  ouvertures  9  par  une  desquelles  Texlrémité 
de  la  sonde  était  passée  j.et  soulevait  la  paroi  contre  laquelle  ell* 
était  appuyée* 
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Au  eôté  droit  de  la  prostate,  qui  âvaille  double  de  son  volauM 
Ofilurel  9  on  trouva  un  commenceiuent  de  fausse-route. 

Les  reins  étaient  tuberculeux  et  avaient  une  couleur  violette*. 
Le  péricarde  contenait  environ  un  demi- verre  d^un  sang  noir. 

N*  5.  —  Maladie  des  voies  urinaires  ai^ec  catarrhe  vésicaU 

Signorct  (Jean),  dgé  de  soixante  ans,  d*un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  d'une  assez  forte  constitution  ,  fut  atteint,  à 
Tâge  de  trente  ans  ,  de  plusieurs  gonorrhées  virulentes  qui  lais- 
sèrent à  leur  suite  un  rétrécissement  du  canal  de  Turètre  avec 
légère  difficulté  d'uriner. 

A  cinquante-un  ans ,  en  faisant  des  efforts  pour  vider  la  vessie 
distendue  par  Turine,  il  éprouva  tout  à  coup  une  douleur  cul* 
saute  dans  le  périnée;  il  ne  rendit  que  peu  d\irine  par  la  vergq; 
deux  jours  après  ,  dépôt  urin^Bux  à  la  partie  gauche  du  périnée 
immédiatement  au  dessous  de  la  naissance  du  scrotum.  L*urine 
coulait  alors  avec  facilité.  Le  malade  attendit  patiemment  que 
le  dépôt  s'ouvrit  de  lui-même  ;  rouvcrture  de  cet  abcès  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  sanie  purulente  ,  fétide  et  mêlée 
d'urine  ;  il  introduisit  une  sonde  dans  le  canal,  et  au  bout  de 
vingt  jours  il  fut  forcé  d'en  discontinuer  l'usage,  car  l'aj'ant  ôtée 
pour  la  nettoyer,  il  ne  put  jamais  parvenir  à  la  réintroduire.  Ce« 
pendant  l'urine  ne  coula  pas  parla  plaie,  qui  ne  se  cicatrisa  qu'au 
bout  de  deux  mois.  Dix-huit  mois  se  passèrent  sans  que  le  ma- 
lade éprouvât  la  moindre  difficulté  dans  rémission  des  urines  ; 
mais,  vers  la  fm  du  dix-huitième  mois  ,  cet  homme  fut  atteint 
d'une  nouvelle  difficulté  d'uriner  qui ,  cependant ,  n'avait  h'eu 
q*?e  par  intervalle.  Cet  état  dura,  sans  augmenter  sensiblement, 
pendant  à  peu  près  sept  à  huit  ans  ,  et  ce  ne  fut  qu'au  mois  de 
mars  1817  que  rémission  de  l'urine  étant  devenue  extrêmement 
difficile  ,  il  eut  encore  l'imprudence  de  faire  des  efforts  pour 
uriner ,  ce  qui  donna  lieu  à  la  rupture  de  la  cicatrice  du  canal 
de  l'urètre  ;  dès-lors  un  nouveau  dépôt  survint  dans  le  même  en- 
droit  que  l6  prcitiier.  L'abcès  s'ouvrit  de  lUi-mème.  11  entra  à 
cette  époque  à  l'Uôtcl-Oieu  ,  d'où  il  sortit  parfaitement  guéri  de' 
son  abcès  ;  mais  conservant  encore  les  restes  d'un  catarrhe  vé- 
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ifcal  surrenu  à  la  suite  de  Tusage  prolongé  des  sondes  dam  U 
▼essie.  Quelques  jours  après  sa  sortie,  Sîgnoret  ressentit,  dans  la 
vessie,  des  douleurs  qui  semblaient  se  prolonger  jusqu*aa  bout 
de  la  verge  ,  où  il  éprouvait  une  vive  cuisson ,  sur-tout  lorsqu^il 
urinait.  Quelques  temps  après,  les  urines  furent  rendues  mêlées  de 
mucosités  glaireuses,  les  douleurs  furent  plus  intenses  et  le  malade 
urina  du  sang.  Cette  hématurie  eut  lieu  deux  fois  assez  subite- 
ment ,  ce  ne  fut  qu'à  la  troisième  qu'il  entra  à  Thospice  le 
9  novembre  1817.  Dans  la  nuit  qui  suivit  son  entrée,  il  urina 
une  grande  quantité  de  sang.  Eau  de  riz  gomtn,  éduc» ,  tUaiiô 
apéritive  min.  ,  lin  édutc.  nitrd. 

Le  10,  soulagement  sensible;  le  malade  urinait  très-souvent 
avec  moins  de  douleurs  et  sans  hématurie  ;  région  hypogastri- 
que  toujours  très-douloureuse  ,  urines  déposant  beaucoup  de 
mucosités  glaireuses. 

Du  11  au  17,  diminution  progressive  de  Tafiection  catarrhale. 
Le  16  ,  vin  amère  et  diurétiqite  4  onces» 
Le  18,  convalescence  conûrmée. 
Guérison  le  25  décembre  1817. 

M*  âl  •—  Maladie  des  poies  urinaires ,  avec  néphrite  stpldeg- 

masie  gastro- intestinale, 

Devaux  (  Louis  ),  âgé  de  soîxante-quatorze  ans  ,  concierge  ^ 
d'un  tempérament  bilieux ,  d'une  forte  constitution  ,  ressentit , 
dans  le  mois  de  juin  1817 ,  de  légères  douleurs  dans  la  région 
lombaire  ,  les  membres  inférieurs  et  la  région  hypogastrique» 
avec  lension  et  impossibilité  d*alleràla  garde-robe  ,  désirs  fré- 
quens  d'uriner  avec  douleur  au  col  de  la  vessie.  Régime  rafraî- 
chissant ,  tav>  émoii. 

Yers  le  milieu  d'octobre  ,  perte  d'appétit ,  augmentation  des 
symptômes.  Vomitif.  Plusieurs  vomissemens  et  trois  selles  1 
fièvre  légère  avec  exacerbation  pendant  la  nuit. 

Entré  à  l'hospice  le  3o  octobre,  il  présentait  l'état  suivant  : 
douleurs  fixes  dans  la  région  hypogastrique  ,  langue  rouge  vers 
ses  bords  et  à  sa  pointe,  couverte  d'un  enduit  muqueux  dans  son 
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milieu  ,  savewr  fade  ,  soif  assez  vive^  nausées  ^  hoquets  ,  ventre^ 
légèrement  tendu ,  dé)ectîons  rares  9  envies  fréquentes  d^uriner  » 
urines  jaunâtres  mêlées  de  mucosités  blanchâtres  ,  pouls  faible  , 
accéléré.  Décoct.  d'orge  édutc  »  lis.  de  Un  êduic.  et  nitrie , 
trois  éouUîons,  Légère  amélioration  dans  les  symptômes,  urines 
floconneuses* 

Le  9  novembre  ,  dévoîement  coUiquatif ,  soif  intense  9  fatigue 
très-grande,  assoupissement  presque  continuel. 

Le  20 ,  vomissement  des  boissons.  Eau  rougit  seulement. 
Chaleur  de  la  peau  très-élevée,  langue  rouge ,  pouls  très-fré* 
quent. 

Le  25  état  désespéré,  coucher  en  supination,  bouche  ouverte^ 
pouls  presqu*imperceptible. 

Mort  dans  la  nuit  du  26. 

AUTOPSIE. 

Tous  les  viscères  thorachiques  étaient  dans  leur  état  naturel.' 
Lé  foie,  la  rate,  Testomac étaient  sains.  Les  intestins  grêles  of- 
fraient quelques  points  de  phlogose.  Les  gros  intestins  présen- 
taient de  véritables  ulcérations  à  bords  calleux  et  engorgés.  Les 
deux  reins  ,  sur-tout  le  gauche  ,  avaient  un  volume  extraordi- 
naire. On  observait  çà  et  là  des  foyers  purulens  plus  ou  moins 
considérables. 

La  substance  corticale  était  livide.  Les  bassinets  et  lés  calices' 
étaient  distendus,  par  une  grande  quantité  de  sanie  sanguîoro-* 
lente  et  fétide.  Les  uretères  avaient  leur  calibse  ordinaire.  La' 
vessie  contenait  un  fluide  analogue  à  celui  des  bassinets  :  ses  pa- 
rois étaient  d^une  épaisseur  quadruple  de  celles  qu'elles  ont  com-' 
munément  Sa  membrane  muqueuse  était  parsemée  de  plaquer 
ardoisées;  - 

•  •     • 

N*  7.  —  Paralysie  de  la  vessie ,  guérie  par  F  emploi  dés 
'  cantharides.  '  * . 

.  Mademoiselle  L***,  âgée  de  quarante  ans ,  d*un  tempérament 
bilioso-sanguln  ,  fut  prise  >  le  2  avril  181 5  ^  d'une  ischurie  qui 
4lura  çipq  heures.  Oepui»  longrtemps  les  urines  coulaient  diiS* 
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.    Le  i4f  cessation  de  la  fièvre. 

Le  16 ,  dévoîement.  Eau  de  riz  et  de  gomme,  poUon  taniquê 
mineure.  Point  de  soulagement,  faiblesse  assez  grande,  empâ- 
tement général  de  tout  le  corps;  les  jambes,  les  cuisses 9  le  scro- 
tum et  Tabdomen  s'infiltrèrent;  successivement 

Le  29,  faiblesse  extrême,   pouls  très-lent,  augmentation  do 
infiltration  générale,  urines  blanchâtres , diarrhée  continuelle. 
Les  jours  suivans,  augmentation  des  symptômes* 
Blort  le  3  août. 

AUTOPSIB. 

Les  parois  du  thorax  ,  de  l'abdomen  et  le  tissu  cellulairo 
des  membres  inférieurs,  étaient  gorgés  de  sérosité. 

Les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains.  Il  y  avait  un  épanche* 
chement  séreux  dans  les  cavités  du  péricarde  et  des  plèvres  :  00 
observait  seulement ,  à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit , 
quelques  signes  de  pleuro-tpérîpneumonie ,  caractérisée  par  une 
concrétion  puriforme  à  la  surface  de  Torgane ,  et  par  une  infil- 
tration de  sang  dans  son  épaisseur. 

La  cavité  de  l'abdomen  contenait  trois  ou  quatre  pintes  àe 
sérosité  jaunâtre  liquide. 
Les  intestins ,  l'estomac  et  le  foie  étaient  sains. 

La  vessie  très-dîstendue  avait  des  parois  fort  épaisses  (  deux 
ou  trois  lignes),  mais  ni  ;  dures  ni  squirrheuses  ;  elles  étaient 
encore  molles ,  flexibles  et  véritablement  membraneuses»  Sa 
surface  intérieure  avait  une  teinte  blanohÂtre  gteérale ,  et  était 
papsemée  de  petites  tachés  noires ,  peu  étendues  et  ramifiées* 

'  •       *  ■ 

K*  g«  —  Rétention  cTurines  avec  catarrhe  chronique  de  la 
i/eeeie^phlegmasiegastro-'intestinale  et  gangrène  du  braa 
gauche*  —  (M.  Tourailhac.) 

•  "  .  ♦ 

Jodin  (  Pierre- Joseph ) 9  célibataire,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
d'un  tempérament  bilieux,  d'une  constitution  moyenne,  fut  at« 
teint,  le  26  octobre  181a, 'de  douleurs  très-fortes  dans  les  régions 


I  lomlMitres»  fui  perâf|té«eiit  penàaint  dix  à  douse  )tadi»  ^fui^itlt 
I  suivies  d*une  rétention  absolue  d'uriiiea  a^^ec  goiiflemenl,  tBii« 
I  «ion  0|  douleur  du  ventre,  auxquels  ^  ]^%uir^9t  çncpre  VAiffqr- 
tume  de  la  bouche,  un  enduii;  blsiacbâtjpc.  sur  la  langue,  et  un 
1  dévoiej^^ppt  çpiji^îdérable  qui  se  ipanifesjta  le  quatrième  jpur  do 
;i  la  maladie ,  jour  où  les  urines  copimencërent  â  reprendre  leur^ 
çour^  A  celte  époque,  un  médecin  consulté  ordonna  pour  bois- 
son de  feçLU  de  riz  ^  et  pour  toute  nourrijture  quelques  bouU^ 
ions. 

Eniré  à  la  clinique  le  lo  novembre  181  à,  seizième  jour  de  la 
«  maladie ,  il  offrait  les  symptômes  suivans  : 

Air  souffrant,  face  généralement  colorée,  langue  blanchâtre, 
intérieur  de  la  bouche  sec,  saveur  amère,  soit*  vive,  frisson» 
continuels,  douleur  très-grande  dans  les  régions  hypogastriqne 
et  inguinale ,  vessie  distendue  et  douloureuse ,  urines  rouges 
rendues  en  petite  quantité  avec  une  ettréme  di£6cul(é;  déjec* 
^  lions  alvines  fréquentes  et  liquides,  sommeil  agité,  décubîtus  pos« 
«ible  en  tous  sens,  mais  de  préférence  sur  le  dos;  faiblesse  gé-* 
nérale.  /n/I  de  iourrache. 

Le  1 1 ,  sommeil  peu  prononcé,  selles  très-fréquentë9,  ({mission 
des  urines  ne  se  misant  qu'avce  beaucoup  de  difficulté^  peau 
chaude ,    pouls    faible ,    du  reste ,   mêmes  symptômes*   Ipéc» 
}ai  graiiis,  tis*  éduic*  niu,  éauUlans. 

r 

'"  Le  12,  diminution  du  dévoiement.  La  veille,  vomissemens  de 
^matières  bilieuses,  émission  des  urines  toujours  très-difficile. 
^  Décoclion  if  tanche,  décoction  de  cachou,  trois  fois. 

Le  i3,  un  peu  de  soouneil,  difficulté  d^uriner  moiodre ,  iéif 
.  vive  et  légers  frissons. 

.     Lp  »4>  m^nte  état. 

{  ■ 

Le  i5,  pouls  naturel,  selles  moins  fréquentes  êl  composées  de 
ma^tières  moins  lî.qijiljlcs  que  précç^demmcnt;  glus  de  frissons,  ni* 
jide  C4?Uquc9;  spif,  toujpur?  très-vive,  Tappélît  conimenç^ii'i  r^- 
/  venir.  Jd4ifi0n  d'un  éouHlqti  à  ta  prescription  ordinaire^ 
$     Les.  lô  H  ij,  immon  ^e^  urines  ^s^c*  JfacUe,  s()«ime.il  par 
Tome  il.  53 


illË 
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intervalle ,  trois  selles  seulemral  en  ? ingt-qualre  heures,  mais 
ayec  un  téilcsme  très-pénible. 

Du  18  au  a3,  cessâlîon  du  dévotement,  ténesme  léger,  appel  l 
assez  bon,  sommeil  tranquille,  mieux  sensible. 

Du  24  au  25,  même  état.  Inf.  de  lin.  et  de  tùurr.,  look  avee 
kermès,  sirop  aniiscorbutUjue. 

'l)u  a5  au  26,  dans  la  nuit,  accès  de  fièvre  qui  dura  douze 
heures,  frisfeons  pendant  le  reste  de  la  journée,  pouls  faible  el 
fl-équent ,  toux  sèche  ,   continuelle. 

Le  27,-  coucher  en  supination,  langue  sèche,  pouls  petit  et 
fréquent,  peau  chaude,  déjections  alvines  très-fréquentes  et  li- 
quides. 

le  28,  le  malade  exhalait  une  odeur  fétide,  ventre  souple  cl 
douloureux  au  toucher,  sur-tput  vers  le  flanc  gauche;  pouls  petit, 
assez  fréquent,  bouche  sèche,  ainsi  que  la  langue  recouverte 
d'un  enduit  fuligineux;  facultés  intellectuelles  un  peu  troublées , 
écoulement  de  matières  visqueuses  par  l'oreiUe  droite,  dévoie 
ment  très-considérable. 

Les  20  et  5o,  assoupissement  continuel,  langue  noirâtre, 
sèche  et  couverte  d'un  endpit  fuligineux;  lèvres  tremblantes, 
émission  des  urines  assez  facile,  dévoiement  naoins  considérable. 
Du  1"  au  3  décembre,  inclusivement,  lèvres  et  dents  moin» 
encroûtées,  déjections. alvines  involontaires,  rétention  d'urines 
presque  complète,  région  h^Togastrique  gonflée  et  tendue ,  pouls 
faible  et  lent,  toux  très-forte  ,   fréquente,  parfois  délire. 

I>u  4  w  S5  les  lèvres,  les  dents  et  la  langue  avaient  presque 
repris  leur  couleur  naturelle  ;  prostration  moindre,  facultés  mtel- 
lectuelles  dans  leur  intégrité,  déjections  alvines  toujours  invo- 
lontaires,  inflammation  du  bras,  suite  d'une  chute  sur  cetla 

Du  8  au  n,  assoupissement  continuel,  yeux  à  demi-fermé», 
traits  dé  la  face  retirés,  ailes  du  ne»  abattues,  prononciation  diffi- 
cile,^ inflammatiop  du  bras  passant  à  l'élàl  gangreneux ,  prostr,- 
t^;  Ltrôme,  pouls  petit,  fréquent  et  facile  à  dépnmer;  u^ 
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fréquente,  sèche  et  profonde;  langue  sèche  sur  ses  bords ,  à  sa 
partie  moyenne  antérieurement,  et  recouverte  postérieurement 
d^une  matière  graisseuse  jaunâtre;  excrélion  des  urines  et  dé- 
jections aivines  involontaires;  suppression  de  Técoulemeat  qui 
avait  eu  lieu  par  Toreilie  âi^oite,  peau  chaude  et  sèche. 

Du  1  a  au  17,  augmentation  progressive  des  symptômes* 

Hort  le  18  décembre* 

iVTOPSIB. 

Le  corps  était  peu  amaigri  ;  Fodeur  qui  s*exhalait  du  vivant  du 
malade  était  notamment  moins  fétide  après  la  mort.  Le  bra$  gau« 
che  était  frappé  de  gangrène  dans  presque  toute  son  étendue. 

Les  deux  poumons  étaient  crépitans  dans  leur  partie  anté- 
rieure; mais  postérieurement  ils  offraient  de  la  dureté  et  un 
engorgement  sanguinolent.  Un  liquide  visqueux  s*en  écoulait 
lorsqu'on  incisait  ces  parties  de  Torgane  de  la  respiration. 

Le  cœur  était  sain. 

Les  viscères  abdominaux  ne  présentèrent  aucune  altération 
notable. 

Les  intestins  avaient  çà  et  là  quelques  points  un  peu  plus  co^ 
lorés  9  mais  on  n'y  remarquait  pas  de  lésion  en  les  incisant. 

La  vessie  étaif  fort  épaisse,  quoique  pleine  d'urine.  Elle  était 
du  genre  de  celles  qu'on  appelle  vessies  à  colonnes. 

Le  bras  incisé,  présentait  un  état  de  putrilage  presque  général; 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  en  pleine  suppuration. 

RÉFLEXIONS. 

-  t 

Le  catarrhe  vésical  aigu  a  eu  chez  les  malades  n"*  1  et  2  , 
une  terminaison  heureuse  assez  prompte.  Dans  le  premier,  il 
avait  eu  pour  cause  un  refroidissement  subit;  dans  le  second, 
la  suppression  d'une  blennorrhagie. 

Chez  les  n'*  3  et  4 ,  /«  catarrhe  était  chronique ,  la  naaladio 


fert  mlensè,  se  tiermina  par  la  mort.  Les  lësioos  de$  organei 
tii'in&ires  reiideni  Fautopsie  d'un  grand  intérêt. 

Lé  malade ,  il°  5 ,  fa  t  guéri  ;  cèpehdabt ,  indëperidamraent 
3è  rinflàmrnàtion  de  la  vessie^  il  se  forma ,  dans  un  temps  plus 
éloigné ,  deux  ddpôls  ùrîuèûx  àu  périnée ,  p^ttis,  une  hématurie 
avec  inflammation. 

Le  catarrhe  y  chez  le  n**  6 ,  se  coifiplîqtia  d'une  plileg- 
inasie  gastro^-intesUnale.  Il  succomba  sous  celte  double  affec- 
tion. 

•  L^ëtiirfettnpe  dà  cadavre  fil  aplercevoîr  des  ulcérations  à 
tyords  C£fllëùX'  et  engb>tgés  dans  leis  grds  intestins ,  et  dans  les 
grêles  quelques  points  de  phlogose  ;  les  feins  ,  sur-tout  le 
gUûchc,  étaient  dans  un  état  de  désorganisation  complèlc*,  les 
J^arols  de  la  veissiè  três-éparssîés  ;  là  muqueuse  était  parsemée 
dfe  ^laqdes  ardoisées.  La  gi'avilé  de  ces  lésîofis  arîatotnico- 
pathorogîques  nlndiqiiaîent-eïles  pas  tfû  trailènficnt  beùWonp 
plus  antiphlogistique  que  celui  prescrit  ? 

La  paralysie  de  la  tessié,  chez  le  h*  7  ,ful  giiérîè  parVétn- 
ploi  des  cantharides.  Celle  observai  ion  très-înléressanle  mé- 
rite de  Ëxer  particulièrement  ràll'entioh.  Ily  etit,eil  o'ulre, 
complication  (l'une  phleg'masîè  gastro-îrilestinale  avec  ana- 
sarqué.  Le  ïnâladê  tïe  put  iV'SÎslér  à  telle  double  affec- 
tion. 

Le  cadaVre  bffî'aîl  a  robserVktîon  <ïes  Irâécs  évidenlcs  de 
phlogose  dans  lès  plèvres,  le  péricarde,  la  partie  poslcrieui'caa 
poumon  droit  et  la  vessie. 

Chez  le  n*  9  ,  une  rétention  d'urines  et  une  légère  phlogose 
Juteslinate  se  joignirent  au  calarrfie  vésical  dès  son  invasion. 
Le  malade  mourut. 

.  L'aiilcçsie  fit  reconiiaître  :  i*  un  engoi^em^nt  sanguin  de 
h  partie  poslérievire  des  poumons ,  et  des  poifits  assez  c<rfor<!s, 
disséoLknéâi  sur  le$  iotestiûs;  a"*  l'épaisseur  remarquable  de  la 
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Te&sie^   S*  la  gangrtoé  ati   braa  gauche  réduil  en   pulri- 
lage. 

Le  traitement  du  catarrhe  vésîcal  consiste,  dès  Tinvasion ,  en 
bains  dèdes,  en  boissons  mucilagîneuées^  en  moyens  débiH^ 
tans,  si  l'aflection  a  de  la  tendance  à  devenix'  clironic|ue.  Les 
saignc^es  g(!nérales  et  locales  sont  prescrites ,  lorsque  rittflamma?" 
lion  est  intense;  enfin,  dans  le  cas  d'obstruction  dans  le  c»nal  d© 
l'urètre,  causée  par  des  matières  muqueuses,  il  est  parfois  utile 
de  recourir,  quand  l'inflammation  est  calmée,  à  la  sonde  et  aux 
injections,  afin  de  prévenir  l'irritation  que  produirait  le  séjour 
des  urines  dans  la  vessie.  L'extraction,  hors  de  la  vessie  du  calcul 
ou  du  corps  étranger,  cause  ducatarrho,  est  îndifep  ensable  pour 
en  obtenir  la  guérison.  Le  catarrhe  provenant  de  la  métastase 
d'une  humour  dartréuse  ,  psorrque  ,  rhumatismale ,  exige 
l'emploi  d'un  exutoire  et  de  remèdes  propres  à  porter  l'un  et 
l'autre  la  maladie  primitive  i  la  peau;  enfin,  si  le  "catarrhe 
est  produit  par  le  passage  de  la  goutte  à  la  vessie ,  on  s'empresse 
de  la  rappeler  aux  articulations ,  et  lorsqu'on  y  est  parvenu, 
on  tache  de  l'y  maintenir  par  des  topiques  appropriés,  tels  quo 
les  pédiluves  sinapisés,  immédiatement  suivis  c2'//7£  léger  si- 
napisme^  tant  sur  les  pieds  que  sur  les  genoux;  par  /a  saignée 
de  la  saphène ,  l'application  des  sangsues  sur  les  articulations 
malades,  des  laveinens  émolliens,  et  autres  moyens  convena- 
blcs  suivant  les  circonstances  et  les  complications  avec  d'autres 
maladies. 

JLe  catarrhe  vésical  chronique  est ,  dans  la  plupart  des  cas , 
difficile  à  guérir,  et  particulièrement  chez  les  vieillards.  On  a 
quelquefois  prescrit  avec  succès  les  amers  et  les  acerbes  y  tels 
que  Ze  cac/i ou ,  Fuva  ursi^  les  injections  avec  Teau  de  Ba^ 
rcge  ou  de  Balaruc  ,  les  exutoires  ^  les  révulsifs  ,  l'exercice  ^ 
l  habitation  des  lieux  secs  et  élevés ^  l'usage  des  gilets  de  fla- 
nelle, d'une  peau  de  lièvre  portée  sur  L* hypogastre.  Tous 
CCS  moyens,  autant  que  les  pharmaceutiques ,  peuvent  con* 
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trîbûêr  î  .la  gaërison  de  celte  affection^  ceux-ci  doivent 
employés  avec  la  plus  grande  réserve,  sur-tout  les  irri 
qui  augmentent  plutôt  qu'ils  ne  calment  le  mal.  On  pein 
surplus  consulter  avec  fruit  l'ouvrage  que  le  docteur  Duci 
Tient  de  publier  sur  les  Maladies  des  i^oies  urinaires  :  <j 
trouTe  des  observations'curieuses.  Ce  Traité  lui  assure  une  p| 
distinguée  parmi  les  médecins  instruits.  .  j 


DOUZIÈME    GENRE. 
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CATARRHE    UTERO- VAGI  NAL. 

Nous  rapporterons  plus  tard ,  et  dans  un  traité  particulier 
touties  lés.  nombreuses  observations  que  nous  possédons  sur  le 
'  affections  de  l'organe  utérin^ 


}  ' 


PIS    D0    IBCOnD    TOLDUS. 


»      .    .    '  » 


^Al, 


uim 
)utl«; 
laJ.  On: 
)cteurl 
mât 
[mm 


lAL 


parfe' 


•yH'-»»-^  --^fl 


